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ELIMSTITUTC DECLARA BUE:

1.- EB UM ORAN| 940 PLALLCO DESCENTRALIZAO UE LA ADGHISTRACION PLBLICA FEDERAL, OON PERSONALINY u

RIS ¥ RITLAKON |0 PROPIOS, GUE TIRHE A 30 CARGER LA CRGMIZACION Y ALMUESTRACKON DEL SEGURD S0CM.
THIO L SERVICIO PBLICD BE CARACTER NACIOHAL EH TERMINOS DE LOS ARTICULS 4 3 DE LALEY DEL BEGURD

.- EBTA FACULTARD PARA RERLIPAR TOOA CLASE DE ACTCS Ji[BCOS, £l TERMINGS DE LA LEGISLACUSM VIGETE,  ORL.

HRA LA COHSECUCESN DE LOS FINES FARA LOS OUE FUE CAEADO, DE OONFLARUMDAZ COH B ARTKLLO 351
AGOONES N ¥V DE LALEY DEL SEGURD SO0

LL- B SERVIDOR PBUCD GUE SUSCREE EN EL AKVENSO DEL PRESENTE COMTRATO EN SU CALDVO OE
ADMASTRADCA DL S, E9 AESPONSAELE DE OAR SECUMENTO Y VERIFICR £ CUMPLRBENT) LE L
EERECHIS Y OALKGACIOHES EFTABLEGDOS EN 1L FRESENTE RSTRUMENTO JOR), UE GONFOAMINAD GO LG

LEY DE ADQURS ICIONES,

Li- PAA EL CUMPLRAENTO D€ 33 FUNCIONES ¥ LA AELGACION DE SUS ACTHDADES, REQUERE DE Ly
ADCUISKCKM DE LZ AIEMES DESGRITOS EN BL ANVEASD DE PSTE INSTRUMEHTO, SOLCIISDCE POR LA
g.iﬁ%ﬁsgﬁaig

LA PARA CUBRIR LAS FROGACIONES OUE 5E DERWEN DEL SRESENTE COKTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DIBPON ELES SURGENTES, HO COMPROMETIDOT, DE ACUERAID AL{LOS QFISYH DELEBERACKM DE OM/ERSIH (L)
WRSMIO(S] CUE SE AGREGA(N) AL £ EEWTE CNTRATO QOO AMEKG | RMC)

17.- BE COSFORMNAD CON LD PREVIETD EM EL ARTICLLG 81 FRACTIAN ¥ OZL 'RLASEF™, EN LASD OE DISCREFANCIA
'ENTRE EL CONTEMIN DELA COMOGATCRIA Y 51 PRAESEHTE IRSTRUMENTO AURINCRS, PAE VAL 20 SRALD EETABLEGIDD
N LA PROPYA GOAVOCATORA ¥ . RESULTADD DE LA JNTA D ACLARAZIOHES LA CUAL ESTA DIGFONIBLE PARK
CONTULTA EX EL SETEA DE COMPRAS QUBEAN/ENTALES COMPRANET S

TERBARGARID YA SPFI (SNTEMA OF PAGOS ELECTRARCIN: WTERGAMDKSOS), S LA GVENTA PERTSMECE A UM LOS BIEHES GUE FEGUIERM D REGISTRO GAWTARO), DESERAX SER ENTREGALGS CCH LA MFORIACAOH LM,  "EL FRDNERDORT, DURNIIE LA WIGHOW LE LA GARRITIA DF L3 BIFHER, DEBERA DE REMUMR LG B Enmiﬂ.ﬁﬂgaiﬁﬁﬂ.%uﬂszﬁuﬁgmﬁﬂ

m-lu_iq_su:—ﬂ!q_ﬂgiai.
LS UG DERERAM REISTRAR 105 CONTRATDS ¥ EHEL
B

CRLICATORM, UE TR0 SAHTATIO PARA LOS DSAOSTIIACS LED ICOS, SUJETA AL EURFLMIENTO DE LA HOW-13T-60-
2008, ETRUETADD DE REPOSTHASMEETS.

TRRMITE DE RATK) CORAES PONDNENTE

L PNMEEIOR, FAN EFECTOS DE TRARSFUR Loy OERECHOY O GODRA. DEDEWA COMTAR COM Bl ESPASIOEN EL oUELS eI BEFRAN LIKCANEE.
COMSENTBARHTO GE “EL WGTTTUTO", PARA L3 GLAL OEBERA HOTIFLGARL POR ESCAITO A "EL IETITUTC" A TRAAS

ASMIEMO, “EL PROVEEDOA™ POORA OFTAR POR GOBRAR A TRAVES D FACITRAE FIANCIERD COUFORME
'PROGRAWA DE CADERNS FRODUCTIAKS DE NAGIOWAL FIRARCIERA, SH.C, INSTITUCIOH OF BAHGA D DESMRRRLO  EM GASO CF DETECTARFE MGIN INCLUPLMENTO O CIRCUHTAKCIA CUE MM LA RECEPOKM A EMTERR
COMTRATO, (EBERA PROCEDERSE AL LEVANTAMBENT) DEL "AGTA MBEIETRATIFA CLACUKSTACWDA DE RECHAZO IE
3 CASD DE GUF "EL PROVEEDOR™ RECIBA PACDS El EXEES), DEBCRA RENTEGRAR LS CANTIDAES PAGATAS EH  BIEWES DE NI LICLUMM H EL AMEKD 8 (TREW) (151 PRESFMTE CONTRATD, WMIEMA GUE OERERA REMTIRSE UN
L E LA DE  Dfon. AL ADWMISTRADOR DEL GONTRATO PARA LOS TRAMITES A GUE ANYA LUCAR PARA LAS MOGIOHES LEGALEE
LA FEDERAGOH, EN L0 CASDS DE PROFRDGA PARA EL PAGO DF CREDNOS RSCALES. L& MIEREIES SE
CRCULATMN SCORE LAS CARTIIADES FACAINS EN FXCESO ¥ 5E COMPUTARM POR Dk AATURALES DESDE LA
'FECHA D 54 EATIREGA HASTA Lk FECHA EN OUE 5E PONGAH EFECTVAENTE Lict GAHTIMADES A HEFOEGON PEEL
WG COMTINAC Kok £E DETALLH, CONPORME A1 FERALADD 5 EL AHEXC] (T RET) REQUISTOS PARA ELUPS WEDICL.

FL PAGO CUEDAR CONDIOOAD AL DESCUENTO GUE. "EL IWFTTTUTD" EFECTUARA A “EL PROEEDOR" POA 1. LA GARNGITACION SE REMUEAR K LA ENTREQA, INSTALACION Y PUESTA N DRERACIM SEG0N EL TIPS DE ECURO
COMCERTO DIE PENRS CONVENCIGNALES APLICASLER, EN FL ENTEHDNDO [E CUE $5A FISGIMIC FL GONTRATD N0 EN L LADAD MEDIK.

FROGEDERA EL COBRO [E DICHA PEAN ACIOHES, HI Lk CONDAERLEACION BE LT IS FARAHACER EFECTIVA LA
GARANTIA, DE GUMPLUHENTD, DE CONFOAMIMD 0OM LD ESTABLECID POR EL ARTICULO $5 DEL RECLAJENTO DE LA
LEY DE ADGQUMSCIOHES, ARAERDRAENTGS ¥ SERCIOR DEL SECTOR PLALICO.

CUATA- PLAZE, LWGARY ENSIONE DE ENTREGA- “EL FAGYEEDCR" SE 0011/ A SMMISTRAR A“EL RETIUTO"
»EzmﬂgmﬁiglﬂgguaﬁsgghEEiim»S

Ecmﬁsgiaumag-ﬂﬂﬁtgaﬁ.ﬂ%.gil
MRIVATAA) DRE WATURAL E5 COHTAGCS A PRRTIR DEL 1A RATLAL SGAIEWTE AL AGTD O COMUMICACICN DE FALLD,
APEGIMICSE £, LOS REDEIDE RAAR. EGLIRG MEDKD GUE 5E AGREGAN AL AMEXO 3 [TRER] DEL PRESENTE
COMTRATO.

CAUBI0 DE COMIARI Y Y ACTESZAE05.

+ AL PERSORAL DE SERVWGIGS DE INTEMDENCLY, EN ASPECTOS DELMPZA Y SANTZACION DEL EQUIPD.

+ AL PERGONA. EPEGMIZADG EN WAHTEMMENTD SOEAE EL Cvan0 DE CONSIMLES Y MGCESORIOS DE
AGGESD RESTRMNUN0 O COMPLEIS, AS| COMD CAUBRASON EX RERMAIS OF EBTES REEMPLAZOS.

A MSPECCIOHES PERNOICAE UO ASOOIAS AL WANTEWMIEWTC: PREVENTIVD, FARK ASEGURAR ASFECTCS
DE CALLRAD ¥ SE2RIOAD EN EL L53 DEL DIEPOSITRD.

ESTA CAPACITACION DEBERA REALIZARSE £3 LAS LINIADES MEDICAS DE MACLEAR EXCLUSHA Y BEDICATA, PARAGAG X
N0 DE LOF TOANCHE 5 LiL UBADES WEDICAS, CONFLFLE A Ll FLAN FREVAMENTE ESTABLEGID A BATISHACCISM

LE- FEANLA COMO DDMTILIO PARA To00E LO4 EFECTOS DE ESTE AGTD: IRINGE EL DR ¥ 54 DE 50 REGLAMENTO. DEEL RETITD"
HOMERD 201, FIB0 5 COLGKLA RO ROFTE, DELEGACION CUMMTEMOE, COQIG0 POSTAL D700, CIUDAD DEMEAICT.
LIUGAR DE EMTRE .. EL LUGAR DE EWTREGA DELOS BIEH ES A ENTERA SATISFACEKN DE "EL MSTITUTC", SERAN 05  EH CASD DE OUE LAS WalDANES, WEDICAS NO CUENTEN EIH PERSCHAL NECESARIS PARA RECEUR LA CRPALITAZION,
LB ZROVEDOR CECLARA QLE: SEAMAGS. £ LA “0UlA DE DISTAIRUCKN ¥ AIKTITRADOAES DE GONTRATY GWE SE AREGA A PRESENTE  ~EL BSTITUTD® FOR GORMICTS DEL ADWNISTRADOR DSL FRESSHTE COHTRAIC, DEBERK DEXaWR PERSCHAL DE
(CONTRATO COMO- AMEXQ M{TRET]. OTRAS USAIMOES MEICAS PARK FECIE!R Lk CAPAC TACKON.

IL1.- B3 LKA PERSOMAMORAL CONSTITUICA DE CONFURIBA COMLA LEGEE ADIOK NENICANA, SEGUN COHSTA ENEL
TESTROMO GUE COMTIENE L& ESGRITURA SERALADA EN EL AHYERSO DE FXTE COHTRATS OLE 5E ENCUENTRA
DEDMENTE BESGRITA EX EL REGISTRO FENEAAL DE CENTFIIIVENTES ¥, F SU CASD, EN EL RESSTRO PAIRGHAL
'DE "EL BTTUTO" CON LGS KR0S DE RETISTROS ASENTADCS E EL AYEREO DE ESTE BETRUMENTO KIFIDICO.

L2 5U AFODERADD LEGAL SE ENCUENTRA FLERMIENTE FACILTADD PARA REFAESENTAA & 'EL PROVEEDOR' CE
‘COMFORVIIAD GOA LAY ESCAITUAA PUBLICA SSAMATM B FL ANVERSO DE ESTE CONTRATD Y MANIFESTA, G

HASTA LAFECHA

FROTESTA OF DECIR VERDAD, OUE MO LES HAH BI0O REVOCADAS 18 MOOFICADIS, W LUTTADAS EN FORMM ALCUMA  “EL

- AEHE LAG GOMDICIORES DE ORGAMZICIEH, EXPERIENCA, PELECMAL CARACTADD ¥ DEMAS REGURSOS
TECAICOS, KUMAKTS ¥ ECONMAIC06 NECESANIDE, &S DOMD CON Lk GAPACIDAD LEGAL SURCIENTE PRtk CUMALIR
'COM LS DSLIGACIONES QUE CONTRAS EMEL PRESEHTE COHTRATO,

ILA- WAHIFIESTA, BAJD PROTEETA OE 0ECR VERDAD, WO ENDOKTAARSE B4 LOB SIFUESTOS UE 108 ARTICLLOG 64 Y

0 DE LA LEY DE ADGUISICIMES, ARRENCAMIENTOS ¥ SERVICICS 1L ZEToR PLELIRO, EN ADELAMTE LGS
E3 GASO DE OVE "EL PROVEEDCIT £ ENCUEHTHE EN LOS SUPUCHTDS SERALADDS ANTERIRUENTE. L CORTRATO
A LD PR EVIA GETERMINAION D LA AUTSTHAD COMPETENTE OF COMFORMIAD CON LO ESTABLECILO &4 B
AATICHLO ¥ DELA LASEP*

1 [ A
ACTUALTACIGHES, DE CONFORSMNAD COH AL ARTICLLO 120 DEL COINGO FRCA OF Lk FEDERAGIOH, DEL GIWL
'PRESEMTA COPIAA EL WS TITUTO™ PARA EFECTOS DE LA SUSCHLACON DEL PRESENTE CONTRATO.

L& EN 5 CA30, SUS TRASAIND GRES S EACUENTRA IRSCRIVOS EM L RETIMEN OBLIGATORIOD DEL SEGURG SO0
¥ DUE S5 PUCUEKTRA AL CORRIENTE EN EL PARD U LIS CUCTAS CARTRO PATRONALES A GUE HITA LG

L7 ESU CAS0, GUENTA P L WIENTO HEL ORLETO BEL

LA GRHICH FOSITAG SOBRE EL CLMPL MIENTO UE SUS OGLIGAEIONES FSGALES EM ATEAIA DE 4EGUIR/1AD 30014
COMFORME AL ACUERDK ACDO.3A1 HCT W12 LP IR DICTAIG PO EL H, CONSEIO TEGHIGO DE "EL INETTUTS" EH
LA BES0H ORDIKARA GELESRAT EL 10 I HKSEVEINE BE 204, PUBLIGMDO B AL
L7 BE FEBAER DE 245 Y f ADGACACOM PUBLICADA EW EL. GEH DE FECHA3 DE AGAL DE2915, EL G
PARAEFEGTC:S DE LA $USCRIRCIOH DFL PRESENTE MSTALWENTO ARIDICO.

cl e o
PRESENTE COMTRATG GDA B, DGCULENTO) CORRESPCHOIENTE, WWGENTE, EXPEDIDO FOR “SL ATITUTOR RELAIVG A LA

N 450 U I9CUMPULAENTO, E 513 L GACRCES N WATERA DE SECIBIAD SOCAL SOLTTA SE JUOUBLES

DUAK OFKCML OELAFEDERACKN. «
(=]

CORLIONCY DE ENTREGA.- "EL PROVEEROR” SE COMPRCMETE A EMTREGA OB BREAE ORATO DEL PRESENTE
CONTRTO, CUYAS CARACTERITICAS, ALCANCES ¥ ESPECIACACIONES SE ENCUEWTRAN ESTADLECRIAS EM LOS
M. 1B, 3 [TER) Y 4 (CUATRO), DEL PRESENTE RSTRLVENTO, A5l 0OWO & LiG: CONDICKNES DF Lk
‘CONYOCATOR, JMTA OE ACLARAGIONES'Y AGTA DE FALLO 0. PROGETIAMENTO DEL OUAL DEFRTUA EL PRESENTE
COMTRATO.

£- YN SECIMDG PERICDO DE CAPACITACION EN LOS MIS0S TERNINOS PREVIAMENTE KENC.OMADOS DENTRO DEL
FERODO IEGARANTUA DE L0 RIEHES, A SOUCITLY DE 5L BETITUTY", TO0R EXTR 34 DOSTO MMCIORN.

1 PREAD AL TERMND DE L. CARAMTIA DF LOS BENES, A SOUEITLD DE "l MATTTUTO" 5E REALIZARA LMA
CAPMCITACEN BM WAWTBIMEATO PREVENTRG Y CORREDIVE RARA £l PERSOMAL ESPECIIADO BN
RMNTENLTENTO DESIGAADS POR LIRTITUTD".

QU DE

(GABE RESALTAN QUE MIENTRAS: O SE CUMPLA.COM LIS CONGICIDHES DE ENTREGA PE L33 BENCS CSTABLECIMAS BN
£L PRESENTE COMTRATG AS COMO LA COMMOGRTORA, ANTA DE ACLARAGIONEE ¥ AGTA DF FALO DB
Al PROCEMAEHTO DEL CLA DESIA L WETITUTO" N0 TEDRtA POR ACERTADOS 108 BXENES OBJETO DEL PRESENTE
INSTRIMENTS.

“EL PROVEEDOR: DEBERA DESNTALAR Y EMBALAA LO5 EQVIAOS EXLSTENTES, EN 54 CASOL LOS ECIGPOS DESERMI
SER SUAMSTRADOS, EH 50 GASD BETALAZOA Y PUESTGS EN OPERACION POR “EL FRIvGsIok- En L3 UNIDADES
EIIGAS, COHFORME L0 BSHCADI B £ AHEXD 3 [T ). PARA LG ANTENIOR L. FROWEDOR DEERA TOMAR EN
COMSDERMBCH L0 DISPUESTO POR LAS NORWAS HOMHIID-SSASNTE 1 MO 2505A1HI2, Y DEWAS HORMATIVIDA

APUICABLE EH LA WATERM.
XTA- GALIE DE LOA BIENEN.- “E¢ ITTTUTCY, PR COHDUCTO DE LOB AESPOEAELES ARMETRATHOS DE LAS
RS LA LASTALASION O LOB BIERES, "EL PROVEEDC DEBEAR IMFORMAR, POR ESCRITD [ARIADA AL DIRECTOR DE  (WIMDES MEDICAS, Asl COAL POR 1 ABANSTRADON DEL PA
L, UNITAD METFCR COM LN LA DE 1 {DIEZ) DHAS ANBLES ANTERIGAES A LA FECKA EN OUC ST PAOGRMME L PRIVEEDOR, E. CAME L€ LOY BISEE DUE PRESETEN DEFECTOS A SAPLE WSIA O DG FASRCACION,
ARG DE 05 TRABAIIS OE DESIHST) VO MSTALACKMN, DER/EMDA CUELAR CONSTANCIA DE RECEPCICH OF  PPECIFICACIKCHES DISTINTAS A LAS ESTABLEC i EN ESTE COHTRATO 0 CALIDAD BFERIOR A LA PROFLUESTA, WIS
DCHA COMUCAEI0N POR PARTE D "EL MITITUDF. ©CULIGZ © BIEN, CUAIA E1 AREA LA MANIFIESTE AUCURA CUEM EH L SFHTIOO DE CUE EL UEO DEL BN
PUEDE AFELTAR Lk GALIGAD BEL $ERAGI0. DEREADO WOTIACAR A “EL PROVEEDOR" DENTRO DEL PERKDD DE
1 PRowEBOR" DEBERA CUBRA TODOS LOS GARTDS PARR MAKTENER ASEGURADOS LOZ BIEMES ¥ SEQCRiER:  {CHIOD) DIAS NABLED SIGINENTES AL MOWEATO EN OUE SE WAYA TERIDO COMOCRMENTO DE ALOTHO DE LOS
TBDOS L5 ALESG05, HASTA LA RECEPCIA D08 HIZMOS & ENTERA EXTISFACCISA DE EL RETITUTOF. BUPLERTOS AHTES MECIHAD0S.
DUSRANTE L4 RECEFCIGN DELOS BIEWES, 5 FADCEDSRAA LEVAATAR EL META ADWMISTRATIVA CIRCIDISTAECMOA DE  CUAHIO CONCURRA ALSING DE LS SURUESTOS ANTERCREE, *EL PROVESDLY DERZRA REPARAR LS BIEMES,
EMTREQA, RECEPCION, IRSTALACIM, PUESTA EN DPERACION ¥ GAPAGIAAON DE BIEVES DE BVERSEY BICLUDAEN  CURHDO AS| PROGEIM, EH LI PLAZO MNKIMO DE | /HEW) DAS HASILES O BIFR, RSEMPLIZARLOS POH BIENES MR
B2 ANEND 3 [RER] EL PRESEATE COMTRATO EN LA O BE PROGEDERA A LA VERIRCACION DE LOS SIGUIEHTES  EN UM AAZ0 WD) [ W (TRENT DUAS HIBIET, & EYTERA SATISFACCION DE "EL WSTITUTCr, CONTMDO
REPECTOS: PARTIR DE LA FEGHA 0€ il FOR PARTE DE "EL MSTIUTI™, SENFRE CUE SE ENCUSHTFE WIGENTE LA

e N i
ESTE CONTRATO (SEGUH CRRESPOMDAE PLACD PARA MOTICKSLA L PROWEEDUR” POR COMUGTO DE L0Z RESPONSIBLES. ADAUNISTRIIVZS DE LA

ARSDADES MEDICAR, & 0 DEL ADMNTTRADOR DEL COMTRATO, SE LE HOTIFIGARA A EL PROVEEDCH™ DEXTRO
CRIEIANL Y GUP DEL CONTRATD, IHCLUYENDO LA TOITAUIDAL O SUS AMEZ0S. ﬁagﬂrﬂ.ﬁuﬁiwg#gam_nnmx-iiiﬁzﬂsm
OFIGINAL ¥ COPW DELA ABMESAH O PEDIDO. ALGUND PELOS! DECAUE.
/STADO EN FL DUE SF DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPACLE, DICHSIONES, PESD Y CONTENDO.
G D CATTA OE GARANTIA OE L BIENES EM L& CUE SE IDIUE EL FERIODG DE GARMTLLTE LGS TIEUPON WAXAON DE REFARAGON ¥ ATEMELM DE FALLAS.- DUFANTE LA GEMCLL DE L% GARANTIA DE LOS BLIEE,
BENES CPERIADGE ¥ 4E OARMTICE LA COBENTURA AUFLA COMTRA W03 OCINTOS, OEFECTOS
FABRICACHON O CUN.OUER DAAD GUE PRESENTEN, FOR HL PERIODO SSTABLECIDD COMTRAT,  WAILER O EICH, REEMPLAZALOS POR EIEHES BUEVOS, A EWTEAN EATISFACCION ' "EL BENTUTU", EH UW FLAZO HO

E P 3 ,
‘SERALAMD LOS CENTROS DE SERVICD  CIAE, LA ESCAIPCEN DE LA CAPAGIAD DE SERVECIO LOCAL ¥
B

WAYDR DE MTRETA] DAAS HASILE £, EN AMBDS CAXDS, EL FLAZO CONTARA.A PARTIR DE L FECHA DE NOTIRGACION
'RETEONAL, HCMERD D TECHIS0S ¥ NIVEL DE RESCLUGKON (ARG, S0 BASE DELOCATAGION, L T4 POR PARTE DE BL IRSTITUTCF, SEMPRE GUE & ENCUENTRE WGENTE LA GARATIA GUE CTIAGA BL FASRCANTE o]  PORCI
APACMDO DE REFPUESTA AR REFARATIONES OF EWEROENGAIEITIO T FUERA DE HORMDO REULAR)  SOBRE EL BER.
?ﬁ&aﬁﬂi&pﬂsggﬁﬂ;ﬂ;i:s,gumﬁﬁézm
 ORKGWAL DEL PROGRM4A CALENCARIZADO D WAHTEMMJENT PREVENTND Y EN SU GASO PARK IUELLAS

EL MPORTE [ LIS COTOS POA EL ENVI0: MANIDGRA DE GARGA, DESCARGA, E METALAION COARERAN A CUBNTA  a)
DE-"EL PROVEEDOR". EL PERSONAL DE “EL BFTITUT INTERVENORA UHIGAKENTE EH LA IENTIFICACKN ¥ GUIADEL P

EATFAGEIOH DE 5L STITLTO", WPUTABLE A “EL FROVEDOR', DG ACUERI0 A L) ESTABLECIDD EN B PRESEHTE  &|

= PARA EL PERSONAL MEDET, DE ENFERMERH Y TECHICS, ER ASPECTOS DE OFERACKN, FUNCIOKSMIENTO Y

ACTUM CACIONE'S RESPECTRAS DEL SUFTWARE. OUE PERMITA MATENER ACTUVALZADO EL EGUIRD, S COSTD
ADICIOHAL PARA“EL INETITUTD".

WANTEHMENTGS PREVENTIVOS, “EL PROVEEDOR™ DERERK

UANTENMENTO GIAREETHO. EL MANTENLGEWTS CORRECTWO Btk REMZADO POR EL FROVEEDOK
CONFOMME A LAS HERES [ADES DEL EDUNPO, A SOLYCITUD D L IENTUTEY.

EN CASD OF MANTENRSENTO CORRECTVO DF L03 BIENES ¥ QUE SE SUFEREN LOS “TIEMPOS Wb 02
REPARACIOH 0 KTENOON DE FALLAS® B BERYIO HO DESERA SER: IATERRUMPILG, 3 AEALCATA DE MAHERL
SUBRORAIR

0 En %) CAG0, 5 DEBERA PADPORCIOAAS, UN EQUIPC: CUE GLENTE CON LS MSMAS FURCIGHES 10
CONGEPTOS CORRERAH POR CUENTA DE "EL PROVEEDORF.

) MANTEMLANTO MATOR- EN CASO DE {ABER OFEATADO EL MANTENBIENTO WAYOR, ESTE CONSITTE TH LA
EIECUCEH FLANIFIGAD, 0F TRADHOS & REALCAR OOM LA FNAIRAT DE REVDLTAR EL EQUIRD METICO,
'REALZANOC) UM REVEGION TEC28CA COPLETA, LA.CLIL ABAREX

aﬂgﬂnsﬁ§<§h’§§wiiﬂmh§m_ﬂ.ﬂs
«  DESONTAE, INGFECCEN, REPARACION [DE SER NECESASM, COMFONME A LO QUE EL PERSONAL DE “EL
!gﬁﬁ!gw«gﬁagiﬁgﬂuwﬂlﬂ.

= PRUEBA Y N (JE SR WECERARA COHFORME A LD QUE EL PERSOWAL DE “EL /A&TTLTOM

A
DETERBNE) TECLAS, TERLADES, PERLLAS, MTERNURTOASS Y PLE2AS RODABLES FIEZAS RODABES [COWD il

LLANTAS, RODAAS, ETC ) 1FL EGUIPO PRIKCIPAL Y7 B POACCESDAID,

= SUSTITVCEN DE LGS FLENENTOR: COM DESGASTE MECACD YA CORRDRIOH.

- 6N ESTACKIMES DE TRABAID CON EOLIRO DE COMPUTE) (MIQUISICICH O PROCEDIMETT: RESRALDD TE
MFORMACION ¥ RENSTALACION DE SISTEMA GPERATRO ¥ 518 APUCKTNVGS, Y CAMEI UE COMPOHENTES
PEAFERICOS [EN £AY0 DE 1L EOILIAT O FURGESMIDAT FARCI. © MTERMITEHTE COMPORME A LD OUEEL

B CUMLGUIERA DF LS THES CABCS, LO6 GASTIL OUE SE GEKEREM GON WITRA DF Li RE

3 PARACEN &
WANTEHMENTR), &S COMED LOS BASTOS PCR CORSEPTD OE TRASLADG DE LOS DERECHOHARTEHTES, CORRERM POR

GUIEHTA. DE "EL AROVERDOR", PREWA NITIFICAC I0H DE “EL INITITUTO"

LA LEY DE INSTITUCICMES DE SERURDSY DE FIAHEA A FAVOR DEL BETITUTD MEXICAND DEL SEGURD S0GAL PORUN
MWOMTC ECUNKLEWTE AL 10% {DIE2 POR CIENTE) SOBRE EL Q4POATE TUTAL QUE SE IIICA BN EL AWNERSD DB
"PRESENTE BASTRUMENTO JURA0KCY, EN MCMEDLA RACICHAL 1 31N QORSIDERAR Bl FUESTO AL VALOR AGREGADD:

“EL PROVEEDOR" CLEDA GALIGADO A ENTREGAR A "EL IRATITUTD" LA PALIZA UE FLai24, EN Lk BFVISION DE
‘CONTAATOS, UBKADA EN GALLE DUIRANGC NOMERSD 21 W Fia, COLON A RXObA HORTE, DELEGA 08 CUALIATEROC,
eapCoRSTL 6700, CILOAD DE MEXHO0, ARETANDOSE AL FORMATO QUE FARA TAL BFECTO SE PROPORGIONARAEX
IGHA D

4 EMDOS0 D LA GARANTLA DE CUMPLUENTIL SN EL SUPUCSTD DE QUE "FL BRITITUTOr, POR AS] CONVENIA & SU15

INTERESFS, DECIDIERA WOIFICAR EM CUALOLIZRA, U SU5 PAATES AL PRESENTE CONTRATC, “EL FRCVEEDOR? SE
OBIGA A GTCAGAR B, EXDT90 DE LA FOLIZA D GARAMTI ORI MENTE EHTRESAL, EX EL OUE CONSTEH LS
MODIFCACOHES O GBS E L\ FREFPECTIA RANZA, CBSSVMIDESE L08 HISHOS TERWAOS Y CORDETES
SERNADOS CN Lh PRESENTE CLAUSLA PARA LA ENTHELA TE LA GARANTIA DE GIMPLLIENTO, DEFIENEIOA
ENTAEGA “EL PROYEEDOR" ANAS TARTAR DENTAQ DELG 11 NEZ} D A5 HATURALES POSTERGRES A LAFIRWA DEL

A GONVEWO AESFECTIIO.

DECIMA PRMEAN.- EECUDON IE LA RARANTIA G CUNPLISENTO. EL RBTITUTO" LLEWAILL & CABR) LA EECUCION
'DELA GARRKT(A D E GUMPLMENTO DEL COATRATE GUANDG:

2} SERESGHTA NMHETRATHAEHTE ESTE CONTRAIT,
b EL PROGEDOR" HO PUEDA REALZAR EL CAMES FISCO DEL BREM, B TERWHOS. DE LO QUE IRSPOAE LA

O DURANIE S VIGENC SE DETECTAN (FRCISNCHS, FALAS O CRIDAD WFERIDN N LOF ENEMES

OFERTADOE;

& EM EL SUPVESTD DE GUE SE REAICEN MOMIFCAGKINES AL PRESENTE COMTHATO, “EL PROVEEDOR HO
BHTREIUE BA £ ALAZO PACTAO EL ENDOSO O LA HUEYR CARANTL, OUE AWPARE B POACENTAE
ESTABLECIIO PARA GARANTIZAR EL CUWPLIENTO DEL FAETEHTE MSTRLWENTO,

INETTUTII COM PEMALIZACIOHES SOBRE BL MISHO GONCEFTO DELOS BLENES OUE ENTREGA.

44 EN B SUPUESFD UE GUE LA COMSEN FENBRAL DF COMFETERCIA ECOMOMOA LE ACUERDO COM SUS
FACULTANES, NOTIFIGUE A “EL BETITUTO" LA SARCIOH IMPUEATA A "KL PROMEEDOR" COM MOTIVO DE LA
Caviio DE PRECIOS BM OUF HUSIESE INCURRIDD DURAMTE B MOGEDMENTO LICTATTH0. EN
CONTRAYENGEM & LD DISPUESTO ENLOS ANTIGULEYS § DE LA LEY FEDERM. DE COMPETEHCH, ECOMLLICAY

EN, ESTO5 SUPUESTON, SE DBSERWARA B PRCCECWGENTO PREVETIO EN L ARTICILO 84 DE LA LAABS?, EN
IFELACIM CTA LOGUE DISPOREN LOS ARTKAR 05 0B Y 6 DEL 'LAASSF", DE COMFORMIDAD COMLO SUOVENTE: 51 ‘2L
BeLTITUTO™ COMSIERA QUE ~F1 FROVEEDOR A HGURFIDE EM A QUNA DE LA GAUSALES 0€ RESCIEION CITADAS,
L2 HARA BABER A "EL ARIVEETIOR DE FOFA LWEIMIE E POR ESCAITO, 4 BFEUT O OLE ESTE EPONGA LD DUE
A U DERECHD GORVENGA Y AFORTE, EN SU CABO, LAS PRUERA OUE EGTME PERTINENTES, SH LA TERMINO €.
NGO DUE HABRLES, & PARTIA DE LA WOTHCACION DE LA EN
ONTERACON L0 EXPUESTC PR "EL FROVEEDORY, "EL INFITTUTC, DENTRO DE LD QUAITS (WA HABILES
SOUFHNTES AL VEKCIAEATO DEL FLAZ GTORGAOO A "EL FROVEEDOR', DE WERA FUMDADA ¥ KETROADA
NOTIFCAA PCR EFCRITO Lk OETERMBAGION BE AR O KO FOB, RESCRINDS MSISTRATVAMENTE cL PAESENTE
COMTRATD, EX CAS0 DE REFCHSE0M DEL CONTRATD, "EL INSTITLITO" PROGENSRAA HACER FFECTHA L RARAHTIA D

CAFACTACONL.- EL PROVEDOR. 55 0RLIGK 4 PAOPORCIONAR LA, TAPACITACION BAIC LOS TERMMCS QUE A CARACTIRISTIGAS EN CALIDAD DE PRESTAD O GARAHTLA ¥ LOS CORHMIBLES ¥ OTROS GASTOS POR ESTOS  CIMPLMINTC:

S FELARENTO, DENTAD DE 5 PRESUPUESTO APROBAD) Y 'ESPON L Y GOBRE LA BASE D2 RAZOHES FLIIALAS ¥
EXPLERAS, “EL MSTITUTD" POURK ACORLAR UH INCREUENTD DE HASTA LW 275 (WEMTE. POR GIENTD) EOBRE 103
CONCEPTR ¥ WOLCMENED ORGIALMENTE ADOIRAIDGS, RESPETANDA LOY FRECIS PACTADOG ¥ LA FECHA D
ENTREGA GAKGALMENTE ESTIPULADA,  MEMGS QL EL AREA CONTRATATE. CONSIICRE HECESARO MiPLIAR LA
VIGENCIA DEL CONTRATO; JCHAS MCTIFIGACIONES PODRAN WACERSE EN CLVLOLIIER: TIEMAC, SIEMFRE ¥ CUANDO
EATAS SE MEALICEN AKTES DF GHIE CONCLUYA LAVKGEACIA DEL GONTRATD ¥ S5 CLIEHTE CON LA AHUENCIA DEL "EL
PROVEEDOAT, FARA TAL FFECTO, “EL PIGWEEDOR' 4 COLK A ENTREGAN, M SU CASO, LA WODRICACTX, OF LA
GAIANTIA, EN TERUINS DEL ARTICULD WG FRAGEGH | DEL TLANGSF

PAORROGNL.- 55 POIRA ACORDAR PAORROGAS A PLAZO DE ENTRESA CRTIMALLENTE PACTADO POR CAST
FORTUID, RUERZA MATOR © POR CAUSAS ATREUBLES A "EL WNITIUTLY, TOLO LO GUAL DEBSRA ESTAR
'DEBDMMENTE ACREINTADO X EL EXFFDIBHTE DE CONTRATACKIN RESFESTNG. EL PRIVEEGORT FUETE SOLCITAR
‘Lis MODIFICAC OM L PLAZD ORTSSLKENTE PAGT A0 GMADO SE MTTUALICEN Y E ACREDITEN LOS SUPIESTL. S 0

CMLCWER WEOFICAZION ML PRESENTE CONTRATD DEBERA FORMALIZAFSE KEDUNTE CONVENLS ¥ POR ESCAITD,

M5O GHIE SERA SUSCRITO POR LOS. SERVIDORES FIELIG BUE LG AYAN HECHO EN EL COMTRATD, QUISHE- L0

SUSTITUYAH O ESTEN FACULTADDR PARA ELLO.

DECA AEYTA- PELAGIH LABORAL. "LAS PARTEN" COAVIENEH EN CUE "EL MOTITUTO" NO ADOUIERE HIHGUHA

OBLIGNGIOH DF CARICTER LABCAAL PARA CCM “EL PRCWEEDORY, Hl PARA GOK LOS TRABADORES GUE EL MISHD

COMTRATE AN LA AEALCAGHN DEL CG.ETO DEL PREXEMTE ISTRUMENTO JLAIICO. TabA VE2 OLE DicHO
OE 3

NA
AL POALO MNTERIOR, MO SE CONSITERARA A "EL MTITUTO" GO PATROM, i AN SURSTITUTO, ¥ “BL PROVEETOR™
'y

ENPRESKMENTE LD EXWE OF CUDUER RESPORSASLING DE CARIGTER ChL, RSCAL, DE SEGIRIIND SDCIAL,
LABORAL O 0. GTAN ESPECE, QUIE £ 5U GA3Q PUDIERALLECUAR A GERERARSE.

ELAPSHTAIK) 0 DECLAAARONES £ *EL W &TITU TO” DE ESTE MSTRUENTD JUIR| D100, ADWNISTRAR ¥ VERSFICAR B
OULPUMENTO DL FRESENTE COKTAATO, DE GOWFORMIDY) (M LD ESTARLECIDD EXC EL PENLTID Y (ATRD)
"PARAAFT! DEL ARTICULD 34 DEL REGLAHENTO DE LA LEY DE ADWRRKIOHES, MRRERMALENTOS Y RERVIS DEL
‘SECTOR PIRLKD.

M EL CA5 DE OUIE S LLEVE A GASD UM RELEVO INSTITUCIGAAL TEPORML & PERMANENTE DE
FLIDG, TEADIA CARMCTER DE ADUSISTRADOR CEL CCNRRAID LA PERSONA CUELO SUSTTTINA EA L CARGO O
A EL-QUE DESIENE B AREA RECUBLENTE-

'DECIMLA DETAYA CONCULADAN, - E4 CMLOLIER WOWENTO DURMITE Lk WIOENCIA DEL PRESENTE CONTRATOL “EL
PROVEEDOR™  "BL WFTTIUTO" FODRAN PAESENTAA ANTE L. ORGAMD INTERMG DE CONTRIL EN EL IWSTITUTG"
‘souciTul DE EONCLAACION POR [EUR/EE HCLAS, DERAALAS DEL PREAENTE INITRUAENTD S AIRICO, CORFORVE A
L0 IESFUESTO POA LA LAASSFY SU AEGLAVENTC,

1A SCLICITUD SE PRESEATAA MEDWT ESGRTD, EL SUN. CINTENORA LOS AEDULENDS CORTERIOS B EL
ARTICAULD 15 DE LA LEY FENERAL DE PROCEDIMIENTT) MMMSTR/TIVC, ADEMAS, WARA AEF ERENCLA AL NUMERG DE
gﬁ!%ugmgnm!g;;E‘wgnm
‘GOMTRATD, SEAALAMD, EN SU IS0, SOBAE Lk EXISTENCM. OE COMVERIOS 1ODIFIERTOROS, DERIENDO ACAMTAR
GOPIA DELDS ISTRIMENTOS CONSEN SUALES DESILAHENTE SISCRUTOS.

DECIMN NOMENA.- LEILAGION APLICADLE - "LAS PARTEE™ SE CELGAN A SUETARSE ESTRICTMERTE PARk BL

DG SERVIDOR

DE CONFOAMIDAD GON EL ASTICLLO 11 FRACCION W DEL RECLRMENTD DE LW "LAAGE™, L APLICACIOH OE LA
Eﬁnmnglggipgélﬁigig

6L PRESENTE CONTRATO, A TIDAS ¥ CADW URA DE LAS CLWSULAS OEL LIEMO, #6] COMD 4 L0
ESTARLECID0 E LA “LAABSF, 54 RECLARENTO), ¥ SUPLETORUAENTEE AL GOINGD GML FEGERA & LA LEY FEDERA.
DE FROGEDAENT ADMRSTAATV, A CA0E0 FEDERAL DE PROCED MIENTOS GHLES ¥ DEWS OADERAVENTOS
APLICABLES BH LA WATERIA,

DFERTAS DE MANTER MENTO MAYOR, EN EL CUE S BCLITA La DESCRIPGRON I LA ADCIONES A EFECTUAR, 1 24008] GAS IWBL.ES PARAACLILE ALA LOAD MEDIGA. 'DECAIA BE UM FEHAY CONVEN CKMALET, - DE COMPORMOAD COMLO EXTASLELID EN EL ARTIIAQ KIDE LALEY  icmam,. RISCIGEHONL. FARK Li PITERPRETACKM ¥ CUMPLIENTO OF ESTE (KSTALKENTO JURIDICo, 4 coaic
HECHAS LAS DECLARACIONE'S ANTERIGHES, "LAS FARTES- COMAENEN EH OTORGAY EL PREREMTE CONTRRTD, 9E 'DERERNG MCLIRR LA RELACIOK DE LA FIEZAS YR PARTES A VERIFICARL Y/0 FEEIPLATAR, [F ACLERD0 £ LG 1 1(UN)IDIA HABRL RARR DWAGHOATICD. IE ALDURSCIONES, ARFEMAMENTDS ¥ RERVICIOS DEL SECVOR PUELICD, Lt FEOW CONVENGIOHAL APICILE 2 EL  PAgA TODO, AJUELLD GUE I3 ESTE ERFRESWENTE EXTIFALAIG CH L LASkD, LAX PARTES” SE SOUETEN A LA
CrawaRMOAL CON Lt SIENTES: ESTABLECIDO EN EL WANUAL. DE SERYEN] DEL FASFOCAKNTE (12102 BIEHES. 3 3(TAES) DIAS HABAES PAFA REM X0 DE REFACCICHES Y CAUBRAG KKES. PRVEEDOI POR CAOA DA DE RTRASD, Sk FOR EL EDURALENTE AL 124 (UND PUMTO VEINTICINGO POR CENTD) /R SORCENON TIF LS TRAUNALES FEDERAL E8 COMPETENTES EN Lh GRUDAD 0F WESXICO, RENLNGIANDO A CUSLOUER.
« PARA EL GASD DEL ECUN LETIDO DE BAPORTACION, COPIA SWPLE COTEMDN DEL PEDMENTY DE SCBRE L UWOR TOTAL UE L0 BCIRFLIDO, 514 BHGLUIA L WPUESTD AL VALOR AGAECADQ VAL CUMIO “EL  OTRD FLIERO PRESENTE O FLTURO GUE POR RA2OH O $4 DOMICHLI LES PUNERA CORRESPOROER
IMPORTACEM. M CASO QUE LA REPARACION DE 103 E/ENES SUPERE LS “MIEMPGS MAXMOG DE NEPARMEION O ATENCEM DE  PROYEEDORT RO ENTREGUE A CHTERA BATSFACOGH O "EL METTILTDY LOS HFEHES OLE LE HAVH 500
TPRGINAL ¥ COPUAS I CONSTANGH BE L LSTLALAGION, CORFORME A L0 SSULADD BM L AKEXO 3 {TREE]  FALLAE" EL SERMCGO WG LERERA 56 MTERRLWPIDO, POR. LD OLE "L PROVEEDOR™ DESEAR PROPORCIONAR UR  RECLERILCS EH LOS PLAZOS PREVISTGS B EL PRESEKTE IRSTRLMENTO AURINCO. eakaala PAMERA- RELACION IS AMEXOE:- LOS AERS DUE 32 RELACIORAH A CONTRAMOISH FORMAN PARTE
PRUERA. GLETO DEL COMTRATC- EL PRIVEEDOA™ S CBUCK & ENTREGAR 7 “EL BNTLTUTO" L3S BIEHES "AECLSRIS PARA EOUIPO METYOO? OEL PAEREATE CONTRATEL EQUIFC LI GUDHTE CON LAS MRS FUBCIGHES Y/ CARACTERISTICAS EN CXLIOAD DE PRoS AHD O GARMHTIA Y INTEGARHTE DEL PRESEHTE COMTRATO.
ABADICAION, CUTAS CARACTERISTICAS, EAPETRGACIGNES. ¥ CANTIDAE S SE OESCRIEEN ENLOSANEXCRZ Q06,3 = OFUGRUAL Y COPWAE DE GOMETANG UL OF LA CAPA RBCHAL 4105 CONGUMBLE ¥ CTROZ GASTIS PR ESTCS COHCERTOS UE BICH EOLIPC, CORRERAN POR CLENTA DE BL  ASMD4D, 2 LE APLICAR PELA COMVENCIOHAL EN LOS WEOS TERINOS SEARLADCS AMTERLCRIENTE, CUNHIK
{TRER] ¥ 4 (CLATAG). DEL. FAESENTE MSTRUMENTO, A3 COMD & LA3 GOMD GXOMES L LA GONVOLATCRI, JIMTA DE ML ARG [TER)DEL PRESENTE HETRUMENTO ANRNCD. FROVEEDOR". “EL PROVEEDOW M3 REPON3A DEKTAO DEL PLAIT SBAMADG EN LA CLAUSILA SEXTA OEL PREGENTE GONTARTOL  Aco 4 ) ~OFICHNS DE L BERACK M DE VRS 0K [OLIT
o ACTADE FALD DEL CUAL DERok EL PRESENTE DOWTRAT, DASPONBLES Pt 1% BAENES OWIE ~EL MTVTUTO™ KAYA SOLIGTADD FARA SU CVHE.
‘5L CORSULTA EM EL PORTAL DE COMPRAS GUEERIAMENTALES COMPRANET 0. £ LA VERIFICACKON TOTAL DEL ELERRDUE: TODOS LOS GASTIS QUE 2 GENEREN COM NOTHD DE LA AEPARAOON O CAHIE, CORRERAN POR CUENTA LE "EL.
FROVEEDOR", PREVIA HOTIFCACION N "EL ITUTo® L PB4 CONVENCIGHAL POR ATRASO SE CALCLLARA POR CATA. Dk DE ] B s UE DIATREICKN: Y ADMAISTRALORES DE COHTRATO, RECUISITOS PARA U0
SECUNDA.- INPORTE DEL CONTRATD,- 5L ITWTLTI™ FAZRA FH WMONEDA KACIONAL EL MPORGE DETULMM ENEL  +  QUELAS COMDICKMET FACAS CORRPIPORDEMALAUISTA DE EMPAGUE. PORCEMTAIE DE PERRL.CACIN ESTRSLECION, APLICADO AL YALCR UE L3 BENES ETRESADDS COM RTRASO Y DE MEDKS, ACTA AMMSTAATNA CIHCUNSTANCUDA LE EMTREGH, RECERCEN,
NAWERSD DEL PAESEMTE COMTRATGAS EL DIPUESTO AL IALOR AGREGADO CORFESPIMOENTE. QELGS SELDS DE RS CENTR [DOMLCLION T SORARDS) Y REPCRIE TECHC0. “EL PROVEEDOR" DESERA PROPTRCIGHAR A WAHERA, PROPORCIONA. AL IMORTE DE LA GARMNTM OF CLAPLMEXTO. LA SUMA DE TOOAS LAS PEHAR NSTALACION, FUESTA EN OPERACKH ¥ CHPRCITACION OE BLEHES DE INVERSICH ¥ ACTE,
0ARCE POAMAL WWIELD, LA SHTREGA DE LOB BIENES, LN ESCRITE 4 FORWATO LIBRE, ENLA QUE SE BIOUEH O3 CENTROS DE SERVICI 0 COKVEN LIOWALES N DECIERA EXGED R B IFORTE DE DICHA GARAATIA ADANTETRATIVN CIACUNBTANGIACA 1 RESHAZDDE BIENES D IVER RN
LT PARTEA" COMVIEREN OUE EL PAESENTE BITRUMENT0 JIRI0ICO 92 CELEFVIA AO LAMODAIAI OE FRECIOS = CUE NO PAESEHTADAOE A SMALEMSTA CANSE, L DESCRIPCION OF LA CARMGIDAD DE SEFYICID LOGAL Y REGIOMAL, NOMERD DE LOS TECHICOS 1 WVEL DE
FLIDS, DE ACUENDD CON LOE PRECIGS LMTAR I RACTADGH, POSL LO GIAE EL MONTO DE LOS HISUDS HO CAUBIRA *  CUE LAS CONIIOHESF| Sk CORRESPON DE A LA LISTA DE EMPATUE. RESOLUCION [CARAGIEAD. 31 BASE DE LOCALIZACKM, EL TIEMRO APSOKIMAD O OF AESPUESTA FARA REPARAGICHES L ABMINIFTRADGR DEL PRESENTE COMTRATO SERA EL ENCARGADS LE DETERMMAR, GALCILAR ¥ HOTIFICAR A “EL  ANEID & [FUATRO) "GARANTIA DS LOE BIEES Y PROPUESTA ECOMIMCK
DURANTE L\ VIG EHCIA 0 EL. PRESENTE MSTALMENTE AIRIDICO. CAMTIDAD DE PALLETSF0 TARIAS Y10 CAING 190 BAATCE, DE EMERGEHCIL (DENTRO ¥ FUERA DE HORARO REGULAR, MOCANDO B CORRED ELECTRCNIO ORGIA. DE L PREVEEDD I LAS PENAS COAVE IOMALES, AS| COMS VIGILAR EL REG/STRO CAFTLIRA Y WALIMAR EN BL SESTELA PREI
o WO EXSTADNF ERENCIA BA PESD, DMENSICHES Y BATERIAL DE EMPACUE. PROVEEDORT FALA LA COHUMICAGAN N SO1ICTTUD DE REPARACION, RLIA, DENTHG DE LOS § (TIHGO] DUAS HMBALES A LA CONCLUGION DEL MGIMAMENTD Lh APUCATION DE.LA  PREWA LECTURA ¥ DEEIVGACHTE: ENTERATAS "LAS FARTER" DEL COHIEWOO, MM ¥ FUERZA LEGA DB,
TERGERA- FORMA Y CORIGKINES DE FAG.- EL PAGT 0 LOS BiEMES SF EFECTUANA EN PES0S MEXCANOS, M vk * QUELAS CONDKIONES FIRIGAS CORRESPOK AN & LA DOCUMENTACI PRESENTADA. EMAS COMVEACIONALEE POR EL KTRASO BN LA ENTREGH DE L0S HIEMES QRUETO DEL FRESENTE IKETRUMENTO PRESEHTE COMTRATO, EN VIRTUD DE QUE EE ALISTA A Lk EXPRESON [E SU LBAE VOLUNTAD Y QUE 8U
S0LA EXHERION © FAGOS PARCWLET POR PARTIIA COMPLETA EHTREGAOA, A LOS 20 (VEMTE] DR MATURALES + GUELDS BUPADUES W0 82 ICUSHTREN WOIIOS) VORSIOG, BEPTA.- FEFPQREAR!LOAD.. “EL PROVEEDOR™ SE CRLGA & RESPONER PR Sl GUIHTAY WUEEGD DE LOS DARGS  JURINCD, Y COMIRICAR LOS INCLWPLIIENTOS. CORSEHTRAENTO NO SE ENCUENTRA AFECTART POR DOLO, ERRCR, MALA FE M OTROS VICIOS DE LA WLUMLD, 1O
PSTERIORER A LA ENTAEQA OF Lk REPRESSHTACION MAPFEGA DEL COWROBMNTE FISGAL DOMAL (CFIR ¥+ PRESEATR AUIFHAS COMIICOHES DE WARE.O, VERTICRILAL, ¥ FUMELAD, Y10 PERAIIIOS GLIE POR MICBSERWOIGIA [ NEGLIGENGA DE 50 FARTE, LLEGUE A CAUSAR A "£2 BITITUTO" YIC A IR Y RATIFICAN EN TOIAS 545 PATES, ROR SEXTUPLICHTO, EN LA CRAOAD G WERKS, EL DHA A7 DF OCTURRE &
DOCLMENTACRN COMPRCBATORI CUE ACREDITE LA EMTFEGA DE LGS BIEHES A ENTERA SATISAGCKH DE "L = LAACTIMIDADN SE REALDA OE ACUSRDGALD DETERIINADG PER L FABRIATE. TERCERCE, 0N MOTHD DE LAG CEUIGACIONES PASTADAS EN ESTE WSTRUMENTO AIRICS, OF COWFORMDAD CO4  “EL IFTITUTC" ESSONTA LAG GANTIDAGES DU RESLLTEM DE APLICAR LA PENA OORVERCIONAL, BOBRE LOS ST, CUETWHDO UN EJEMPLAR B POGER DE "ELPROVEEDIN Y LOS DEWAS EW PODER DE "FL BETTTLTO".
WSTITUTCY, B LA DRASION DE TRAMITE OE EEOGACIONES, LESCAR, BH GALLE GEDERWDO TBUREI MOKTIEL M. LOESTARRECIDO BN EL ARTICLLO & LE LA LASSP. a4 GUE DEBERA CUBAIA A "EL FACUREDCR’. FOR LD TANTC, “EL FROVEEDGR", AUTDAZA A DESCINTAR LAS
_!gSE!:W.nx-hr-.—Mnﬂ.ngggﬂ_cgnmgn’:ﬂkﬁih 1 EMBAROLE, CAKTIMDEE QUE RESULTER DE APLICAR LAS GAWCIONES SERALAS DN LOS PAARAFGE ANTERKORES, SOBRE (0T
NSRS EH UN HCRARIO DE 0.4 1400 HORAS, PREYIA VALIDAGEM ¥ ALTTORZACION CIIE PARK TAL EFECTO REAICE QCTAMA. CONTRENICHE.- LS MPVESTS ¥ DERECHOS OLIE PROCEDAN CON WOTMG DE LOS BIENES OGIETODEL  PAGOS JUE X E5TE DERA CLEBRIRLE A “EL STIVUTL (WANTE 21 AERIOO0 EH QUE INOURRA Y0 SE MAHTEMGA EXC
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MEXICO

LURNEND LI LA REFUBICA

DIRECCION DEFINANZAS 97 )

UNIBAD BE OPERACION ANANCIERA "”‘:D :

COORDINAGON DE PRESUPUESTOE &
FoRMACION PrOGRAMATICL  [RASS

“Afio del Centenuric de ki dn de I thusthucidn Politica de los Estodas Unltlos Maxicanos®
Lic. David Baca Qranda !
Coordlnador de Plansstién ds Infraestructura Kﬁid ozl
Ciudad do fléxico,a 27 de julfo de 2017
Presenie i
Ofic ndu faftud dsl drea requirente: e mmmm ca'pltulu: Equlpamiento
L Cao d.ﬁnde?amcm i

Uberacién da Inversién por on imporie de $5.207, 485. 2017 del prograima

ermcla compensada de —
reciisos ems diversos Programas v Proyectoe de ‘im Fﬂnu Ii emislin de :: Dficlo da Oficio de Liberacidn de Inversidn 2017
il d FB‘
Equino Médico, para la adquislcion ds 12 bienes, orte Eofiniade o ocnﬂnuld&l No.Dgmoo/oBsonosBaveMi? 1 [ 1647

Desoripeién de Cantera del Programa v Prd
Rombre de Cerlera; ngmnadnmnﬁlu 6 de e
alenciin a la sefud del IMSB,

F

sidn (PP} de Ja SHCR informaclén del HCT dal IMSS
: fveles da ipo Ol 5 n
Proyento PREL: 36000024
Acuepdos: ACDO,AS3,HCT. 31051 71 04.P.DF

Clave de carers: 1550GYR00g1 ACGDUO.ASS.HCT. 2808161266, F.DF

Now do xolichud: 50083 pante T{rEng 4
Unldad Responzable: GYR fcnimiys 2,458,500,002, 00 Asigtweln preatpsamiaria: 2,200,298,485.40
g Nedistdbulble ~ Nombredel FPI;  Equipo Médico
geograficamente
Autorizacidn de s l'.!ﬂI o ds Liberacion de Inversion (DLY) 2017

168 A de su Reglamento; 26 y 45 de s Ley de Arandamientos y Servicios del Saclor Plibfeo, &t numeral 8.1.2.1 del Manual do
Otrganizacién de |la Directitn do Finapzas y al ofn nirc I pODIE7duONS7, siphado por el erdonces Coordinator de Presupuesto e Infarmasion
Frogramdtica en agosio de 2013, lo antetior para d Inislpl I3t gestiongs de Adquislulan de Equipamiento del Programma ge Inversidn Fisioa 2017,

Se emie el presente OL1 de conformigad a los e 5 de la [.ey Federal de Presupuesto y Responsshilided Hacendaria; 158 fraceidn i vl

|
I
|
!

Unidad Responsable del Gasto (URG): 'Dﬂ Nivel Cantral
i

Niimera de bienes: 12
Monto ariginal con[VA:| || 8,207 486,18
{ aels miliones dostlentos siete mif shatrocientos og Reniay sels pesos 168/100 m.n.)

PREI Mikenium para que [a URG inicie les procesos de adquisiciin conforme

Por tanto, el manto seratads se he regisirade en :Ilrm? b
os & 4164 i} Replhmento Interior del Instituto Mexizano cel Seguro Social (IMSS) y &f numeral

al Aneo 1 qua se adjunia, ¥ con base &n jos Al
7.1.20 de la Notma Presupuestaria del INSS.

Atertamente,
El Coordinader
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FOLIO DOD0GT
GE Heaitheare

GF Sirtemas Midicox de Méviro, S.A. o €1,

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJD LA COBERTURA DE
LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE
COMPRAS GUBERNAMENTALES,

No. LA-019GYRO40-E8-2017
ADQUISICION DE EQUIPQ MEDICO PARA CUBRIR LAS
NECESIDADES DEL *PROGRAMA DE SUSTITUCION DE EQUIPO

MEDICO EN UNIDADES DE LOS TRES NIVELES DE ATENCIGN A LA
SALUD DEL IM$S, 2017

PARTIDA 33
Sistema de monitoreo
electrocardiqgréﬁco continuoy
ambulatorio.

411 ANEXO1.2

Propuesta Técnica

G Shtrias Midue de Méxdca s, A do LY.

FOLID poooaz GE Healthcare
GE Slrtermas Widdicos de Whlxico §,4. de LV
Astioni Dovel dakm No. 70, 410 pbo, torre 8
Coloréa Sarum Fe, BLTM0 Cliad de tdalso
RF.C.GSWSI0MTENG

ANEXOD 1.2
Dastripcién amplia y detaliada da los bisnes ofartades

Mmummnhhnmalummn'- Com Caphtuls g pr
Gubsmamantales
No. LA-0)SEYROAD-ER-2017
d¢ Equipa Midico s = (] de 5 e EQutipo Médico e Unidades de ks ires

nivaies de ateachdn a ki salud del IMss, 2017,

Cludad da Mixlco, a & de Septietmbre del 2017,

-
. OF SETEMAS MEDIOS OEMESRL
CLAVE EAL SLimn .o FECHN MR, LETANTE: DF MERED 14 e v BAARICA:
CLAVE SR any HORA iMP: Al R MARS/
LCRAC N L1 MODEWE SEER 100D
B [T
BAATIOA: CATALOSG; il
NOMMAE GENIRICO —w

SISTENA DE MONITOREC ELECTROCARDIOORAFILD L L _mlh.
\_ LONTINUO ¥ AMBULATORIO. oma dedl

Dascripeitn genaral dal sistama

Li1Eqdpolllo, operado por mikropfocesadores 11 Eqﬂpoﬂhoundupmn&rwmudnm para
Ppara registrar y almacenarmfemecitn de las registrary almacanar informacidn de las derivaciones
dervadk 1 diog blicus, para ¢l di " Pl agrsficas, o di de
te aftaraciones del ritme y de b conduccién en iteraciones del ritmo y de la eondugeh an pacientes
paclentes ambulatorios. ambulatorias,
: Pocumento & Pégina 1
El sisiama MARS Ofce ox una soluckdn sofisticada y
accesibl - h ¥ de

q
andligls de ECE ambitacario, féclies de wsar,

La solucisn MARS, sofisticada yaceesible, pore I
potencis de procesansiento extepcional, al igual quelus
capacidades de revision y de trabajo en red svanzadas,
La opcién s#o software transforma vn PG entods un

sistama de andlsh e ECG aindwlatario
2 Destripoidn; 2 Dascripcidn:

Dotumente 7 Pégine 11

Descripcibn del sistema

2.1 Dlez prabadoras: findicar marca y model)
Documento 2 Pdgina 1

R MARS Office y grabadors SEER 1000

GE Hoalthcare

(

2.1 Diez grabadorss. fincluir marca y madela)
.

211  Contarfets de memora integrads o extraible ¥ 2.11 Con tarjrta de mamora integrada o extraible y
capacidadde acluisicidn de ol manas 24 homs, capaeidad de adquiskcién de af menos 24 horas,

Docamento 2 Pégina 2

Foliaonanaz GE Healthcare
O Silerune Mivficnn da M s B, de LY
Arfonio Dol Jeime te, 70,412 ko, borre B
Colonls Sar Py, 02216 Chudc dr Mésies
R.F.C E5W vi0aopns
ANEXO 1.2

Beteripiin amplia y detalads d los biewes oferta dos
Lichackén Fiblice termacions! Bajo |» Cobertura de Jos Tretados de Ubte Comercio con Capitulo de compras
Gubwmamentakes

d dn de b subrl b bl P e

nivefes de Mencldn 2 {8 salud del IMSS, 2017,

Clurdpd de Mdxics, 2 6 de rnbre gel 2007,
Op.elnls;bﬂmpt:. nb.chﬂu 24 horas -
Memoria Memoria digital ne extralble

de los tres

212  Pantalla de despliegue de ECG y verificactinde 2.1.2 Pantalla de despliegue de ECG yverflicacion de al
al menos 3 canales. menos. 3 canales dentra de la app,

Decumento 2 Pigine 1

Documente 1 Pigine 6

Documants 1 Pigina 8
[Iimagsn]

Canales de ECE 3 Conales

Imagen)

213 Velocidad de muestre de al menos 125 2.1.3 Velocidad de muestreo de ol menas 256 muestras
Misstras par segunca come minkmo, Por sagunda €omio minimo,

Documants 2 Pégina 2

Indi¢e de wusstreo 256 3ps con 12 bits

214 Cablede ECG de 5 puntas como minime [uno pot 2.14 Cable de ECG de 5 puntas como minime (Una por
grabadona) prabadora)

Documento 2 Pigine 2

Opciones de latigullibs. 5 [wtiguRlos

2,15 Inchiya marcader de guentos, 2.15 Inchara marcador de eventos.
Dacumento 2 Pigina 8

LED LEDindicador de estada del botdn de evente

2.1.6 Detection de marcapuso. 2.16 Deteccidn do marcapaso,
Dowmante 1 Pigine #

Detecclin de mar canasos Estandar lodos los canasles)

2.1.7 Grat de registra de 12 derivaci 2.1,7 Grab de registro de 12 derh
Documente 7 Piglne 217

Optiones de cable de derivecién 7 derivationes

FALIC panaod GE Healthcare
SE Flabemnas Mdions e Midaien 3,0 s o
mmum—mnmnhmw
Colonk. Sania Fo, 01210 Gudsd de Mixko
ALE.C. 65M 52040905

ANENG 1.2
amphn y detaliads da o bi
UcHuddon Piiblics Interne donal Bajo In Cobertur de los Tratados da Lire € J Caphulod
Subetramerntxhe:
No. LA-D1SGYND40- 83017
Adquisiiin de Equipo Midico para subri lax necnidades del Programa de Sostiucide datquigo Midce en Unidades de los 1rec
tivufes de atancidn a da salud de) Ih4S5, 2007,

Cludad de Mo, a & laimisra del 2017,

RIEE KSPECHITACONES ¥ REQUISTOS. T e A CATMLLIOVIAMTE . -~
2.LE Funci i conk t 2.18 Funci e bateri; bk
desechables y durarisn minimade 24 hotas. desechahbles y duracitn mirima de 24 horas,

Documetite 1Pkgina 9

Requisitos de alimantacién

1 pile atcalina LROZGAR

1 plla racargable HRDM/AAA NIMH

218 Indicador de haterla baj. 2.19 indicador da bateria biaja,
Bocumarito 5 Plgias 36

Baterfa boja parpades lenta-mente en amatilo

2110 Peso mdxima de 125 gramos. 21,10 Paso da 50 gramos.
Documuento 1 Pigisa 9

2.111 Funda y correa para cada prabadors de pacients

T Bolga detrags
COETE N

o

2.2 Plataforma de computo lincoir merca y modelo) qua 2.2 Plataforma de cémputo lindicar marcay modelo) que | SR
soporie el software findical versiénl segin 3 | soft findicar versitn} segin mavesdor,

. Documento 2 biging 2
Especificaclones de MARS Office

2.2.1 Procesador comercial de 5 GHz o mapor, 2.2.1 Procesador comeicial de 3Ghz o mayor

Lgg
Dotumento 2 Plgina 2
Rendimiznic de procesador 2 GHe

de un Inte] 6400 Core Pug /67




FOLIO 0GO205 &E Healthcare FOLIO 020008 GE Healthcare
SE Sistamas Mtlcos dr Méxien S, de €8 G Bistemms Médicos dt Méxlen 5.5 de OV
Ao Doval! Jaime e 70, & Flra, wrra b Arroma Doz Jxme No. 70, 4% plse, tore B
oo Sant Fe, 1710 Cludsd de Mico Cekorda Sinla Fe, 01220 Ciudad de Méxics
RF.L. B5M 11040016 REL GSM 200G
AMNEXD 1.2 ANERD 1.2
Bescrlpeldn smplis y datallnds de los bienes ofertedas i6n amplls y detallada de los fertad:
Liclcacién Piblica b 1 Bajo in Cob de les dos £¢ Libre Comercio con Capltuto de compras Viclacién Foblice Imermatioha) Bujo In Coberiusa de los Tratados de Libre Comerelo con Capitulode compras
Gubernamentalas . Gubernamentales
No. LA-019GYRO40-EB-2047 No. LA-D15GYROAD-ER-2017
de idico para subri laf ' gramz de de édico en Unidades de 1os tres iquisicion du Eq &dico para subri las grama de i de Equlpa Midico en Unidades de los tres
nirales de alengisn 2 lnsalud del IM5S, 2017, niveles de mencién a lasahid delIMs5, 2007,
Cluged de Méxlco, a 6 de Septiembre del 2017. . Clutied de Mixico, a § de Septiemnbre dei2017.
ESPECIFICACIONES ¥ REGUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LIGITANTE EGPECIFCACIDNES' [ _ WESCRIPCION TECHICA DEL LKITANTE
2232 Disto duro de 500Gk o mayor. 32.2.2 Disca dure de 500Gb o mayor, Opdiones de anélisis
Docurnento 6 Pdgina 1
Diseo dure
Disco Duro SATA de SDC0GE 5400 RPM Z31 Software con capacidad de analizar sefales de 7.3.1 Sofware enidioma espafiol con capacidad de
ECG de cada unade las grabadoras solicitadas, analizar sefiales de ECG de cada una delas grabadoras
solicitadas.
223 Memoria RAM 4 GB b mayor 223 Memoria RAM 4 GH o mayor Dacumento 2 Pégine 1
Deeumento & Pégine 1 Tl sisterna de ECG ambulatorio MARS
Memaria proparciona herramlentas para
4GB de Memeria un solo Canal DOR3L 2 1600MH2, 1 analizer tavisar y penarat informes
DM de datos de ECG adgulridos a partir
de grabaducas Halter.
224 Unkdad CO-RW. 2.2.8 Unidad CD-RW/.
Dogumente & Pégine 2 Z5.1.1. Que permita la edicion en al mengs Tos 23.1.1. Que permitz 12 edicldn en al menos los
Archivo CD-RW o DVD-R igul mados; paginack i icion y ipuil mados: Paginainaci d iciany
automatica o retrospectivo automitico o retrospectivo.
Dorumento T Pigine 165
225 i perativa lindicar versidn) ible con 2,25 Sistema opkrativo (ndicar version) compatible con fealizacion de I revisitn final
softwara del proveedor paravisualizacisn del estudic software del ps dor para visualizacid di » Manualmante
realzado raalizado « Autentiticamente
Documento 2 Pigine 2 Pet eventos
Sistema operstive Windoxs XP (SP5), Windows 7 {Home
Fremium, Professional, Ultimate)
2.3.1.2. identificacion dk ritmos normales, 2.3.1.2 Identificackn de ritmos nermales,
supravsnniuﬂares.wmr‘u:ul-resy ritmes de MArcapaso pi el el y ritmas de pi
226 Teclado y mouse. 2.2.6 Terlado y mouse. Documento 7 Pigina 46y 104
Decuments 6 Pigina 1 Latigos incluidas identifica los latidos que se ysaran en
WMpuse/Raton para PC fos calzulos de la frecuencia
Teclado candiacay se etiquetarin en el ECG. Los tipos de atidos
incluidos poi
defacto son:
221 Pantalla de LCS o TFT de 17" amayor 2.2.7 Pantalla de LCD & TFT de 17" o mayor + Blogueo de rama
Documente 2 Pdging 2 = Nodular
Resolucisn gralica minimz 1024 x T68, ¢ entregald « Aberrante
pantalia de 177 » Supraveniriculal
- Fusidn estimulada
+ Dobk estim.
2.3 Andlisis: 2.3 Analisis: ricular estimulado
Docwmehto 7 Pégina 47 L \_._(Em_lar_eslluhd_u______f’
L—
GE Healthcare LA GE Healthcare
BF Hatenie: Mislens de Ménlco 5.5 de C° GL Shiemes Midizan de Weulto LA, de LY
ArtonioGes § sime o 70, 21 plsg, torre B Fniohic DoweTl Jaime o 70, 41c plsc, o B
Caboriy Sents e, 01210 Ciu'an 8¢ Wiézica Colonia Sarta &, TZ10Ciuded de Menize
RIC GEM 2040 ILF R C ESAEEZIM0SIE
ANERO 1.2 ANEXD 2.2
Descripeién smplia y detaliade de or blenes olertedos Descripeién mmplin y detalinda de los biencs afertudos
Licltacién Piblice Interneclonel Bajo |2 Lobrenure de oz Tratados de Libre Comercio con Cophulo de compres Lichaclén Pabllce Interrecional Bajo n Coberturs de los Traindos ¢ Libre Comercic con Capitulo de compres
Gubernsrnentales Gubemamentales
No. LA-DASGYRO40-E3-2017 Mo, LA-DRSGYROSD-E3-2017
Adguisilsn de Equipo Médica para subri 1as netxtitades del Programa d Sustucion e Equipn Médica en Unidades de los tres Adquisicitn de Equipe Médico para subri s necesidadet del Pragrama de Sustrucicn de £quips Medico i Unidades de los 11
nhveles de atencidn a lashil dof 1SS, 2017 nivetes de alencldn 3 la sakud del IS5, 1017,
.
Ciudad de México, 2 § de Septiembre el 2027, : i Ciudad de Mésico, » 6 de Septlembre o€l 2017,
EEPECHICADONES ¥ REQUISITOS DESCRIPCIGN TECHIGA DEL LICTTANTE ESFECWICACIONES ¥ REQUASITOS DEBCMPC NICA DEL LITANTE
= Normal Segmenta 5T, Ventricular, Marcapasos, QT y Miscelanea
Detectar
marcapasos
2510, Repistro de la [recuencis maximay minima de [2 2.3.0.5. Regislrg de frecuencia miiima y minima de la
presentacion de los eventos presentacion de los evenlos
2.3.1.3, Anélisis de estimulacion por marcapasos 2.3.1.% Analsis de eslimulacion po! marcapasos. Documente 7 Pigina 85
Documento T Piglna 104 Frecuencia cardiata
Rechazar ariefacto de marcapasos La ventana Sistema: conlig de frecuencia cardiaca se
utiliza para seleccionar qué
tipos de latidas se incluirdn enlos ralculos de frecuencia
2.5.1.4 Andlisis de aritmias en 3 canales simullsneos. 2304, AnBksis e Arrtmias en 3 canales simuftdneas. cardiaca y qué latidos se
Pocumermto T Pégine 15 ignorardn.
Documento 1 Pigina 9
£l sistema MARS proporciona al usutio estudios de
arritmias y las posibilidades del 2.3.1.10.Programa para Vectocartiopralia, apnes ¥ 2.3.1.10, Programa parala generacién de prucbas en las
andlisis Holter. andfisis de Iz frecuencia respirstoria Iatldos sobreponiendo cada uns de los latidos, spnea y
Deteccitn de marcapasos Estdndar liodes fos canales] anilisis de frecuencia respiratoria.
Documento 7 Phgine 75, 132y 193
Canales seleccionados pala apnea del suenio—> ARade
2.3.0.5. Vaniabilidad de la fiecuencia cardiaca 7.3.1.5. Variabilidad de la frecuencia cardiaca. |os siguientuos canales usados para estudios de apnez
Dotumanto 7 Pégine 12 del suefio
Variabilidad de la frecuencia cardiaca al campo Canales seleccionados.
Demix Caloca los litidos uno encimade otra para
2.3.1.6. Calipper o compas para | medicién de los 7.3.1.6. Calipper o compds fara ls medicibh de los ayudarle b dividir una
complejos camplejos. plantilla
Documento ? Phgine 279
Configuracisn del calibrador e la que los intervelos RR del
Oimagen] paciente lluctian con las fases de la respiracian.
73,17, Capacidad de deteccion e fendmenos isquemia 2.4 Repelte impress: 2.4 Reparte impreso:
tanalisis del 5T}, Documento 7 Pégina 136
Documento 7 Pégina 13 Impieso: indicc que elinfoime se haimpleso
Evaluacitn de los sintomas que pueden ser debidos &
isquemiz miocdrdica
241 Conliguracién delieporte dr acurrde a 241 Configuracion del reperte de acuerdo 3
necesidedes el usuario necesidades del usuatio
2.3.1 & Analisle drl segmento QT el sepmente Q1 Documento 7 Pigine 172
Documento 7 Pigina 6 Disefiode Revigion inforime:




FOLIC 00X

GE Heakthcare

B Batemnas Mdelion: de Wabzics § .2, de £V
Anlonio Dok W1 N, 70, dio pho, e 5
Colonis Santa Fe, 03210 Cudzd de Mdsica
AF.CGEME008)15

ANEXO 1,2
Bascripclin ampha y detrllsda de los blenes afertados
Hcitackin Pabllea intarnaclona! Bajo I Cobertura da fes Tratadas da Libre Comerco con Capftule de tompras.
Subsmamentales
No. LA-D1SGYROM-ER-2017

o para subrr I

del Programa &

Rivelas de mencion 2 |a salud ded MASS, 2017,

die Equipo Mddkca £n Unidades de Ios tres

Chulad de México, w 6 da Saptiembrs de! 2017,
— I T P .

i

[T "

El Hisefio de Io
dos condponentss: e disefo

de laventana Revisién informes y al disefio del propio
informe. Cada uno de elios

e destribe en: |as siguienes secciones.

2A2  Reporte con o menas la slguiente lnformacin:
datas o nte, tandench

del pacla
wariabibdad de |a frecuencia cardiaca, tiras de ritma e
informe de aritmias.

42 Reporte con al menas la sigviente iformacion:
£abos demagraficos del paclonte, tendencias,
variabifidad de (a frecuencla caedlaca, tirps de ritmo e
informe de atritmias.

Documents 7 Pigina 173y 178

R de la Informacisn det padi

Contiene ka injo:macksn demogrfice del paciante.5i es
necesario cpmblar estos

datos, inilice ks apfeacion Informacitn del pacente.
Vmagen)

243 Reporte de bk captura compieta [Full
Disclosure),

2.5, Capacklad de transmislin de Jos eshidios por via
alectrénica

24 Reporte de la captura completa (Full Disclosure,

Docoments 7 Pigina 166

Controles de Tira smplada

Lirs vemtanas Revisidn tiras y Tira ampliada se usan

Juntas pars reviser y afustar el K66, theren diferantes
ro contioles indej 3

2.5. Capacidad dé Transrrision de dos estudios por vig

electrinica

Docemento 7 Péging 189

FOLIC 000510 GE Healtheare
L Slkternns Micnon e Bdzico B.A_ de LV
Ariorio Devall litne Mo 70,410 plta, o1 &
Edlonta Sama fe, 01220 Chudad de Mésice.
RF.C.G50 BIDSILE
ANEXG 1.2
v ‘e les bl

¥
Elelwciin Pdbilcs Intarnadesal Bajo la Cobartura de los

Tratados de Libre Comarelo con Capfiuie da compras

Gubernamentstas

Para sulnk las shel Programa g L % delos tres.
riveles de dtanclin a busalutt del IMSS, 2017,

Chicad de Mixico,

vel ]

3.2, lmpresors léser {ndicar maita y modeta]

3.2.Impresor kiser {indicar marca ¥ modedo]
Documents & Pigins 1
impresoras HP LaserJet 2035

33 Regulador de voftaje con no break (ndicar marca y
modeio}

3.3. Regyiladaer de vottaje con ng bresk {Koblenz, No.
Break)

Docymento 9 Pdgine 1
El Nobreak Koblena tiene un intesruptor de
encendita y auto prueba

4 Comsamibles:

4.  Baterias atafinas de layge duradin para uso cof
las grabadores, {al menos 100 piezash.

4.2 Papal bond tamadio carta , a) menos 100% hojas.

A3 Electrodas desechables de conexion fof menos 500
Riezasl

& Consumébles:
Doouments 11 Pégion 1
Accesarios
4.1 Baterlas slcalinas de brga durackn para 7o con (a5
wrabadoras. (8l menos 100 piezas).
Documento 11 Pigine 2
n;
4.2 Papsl bond tenmiio carta al mencs 1030 hojas.
Documanto 10 Pigina 1
Tamafio de | hojs crta
4.3 Electrédos desecha bles de conexiin fal menos 500
piezas),

Documento 11 Pigina 2
i de informes al un sistema V1520230
MUSE Blectrodo de adubta
44 A ok a color para i 4.4 Al menos dos cartuchos 1 eolar para bmpresors
olertadp olertada
3 Accesonios: 3 AcCusorios Documento & Péglm 4
Poruments 11 Pégina 1 i antucho de | i foriro HP
Accesorion Lasertet preinstafada
31 Tarktes de memoria con sdaptador para la 3.1 Tarjetns de memaria con adaptator pars b 5 Ingtafackin. 5 Instalacién.
{sise requiere] o cable d o dora {si ifere} o cable de conexlion enre Documente & Pégiae 1
a yha [en casa di e de requeririol, Funclonamlento sletrico
atos Cable USP 2.0 de shta
FoLlotnasi GE Healthcare FOLIO 012 SE Healtheare
G Slolermas M idicns du Minkeo S.4, B¢ .Y W Gltlames Mddioos de Midalcs K4, do £V
Aniariia Dovall Jelme No. 75, 4% Eli, tore B Antonlc Bovsl! Jaime Mo, 30, S0 pito, e B
Colonia Sants Fe, 51716 Clunded de Mddco: Golonks Saria Py, CA730 Chuded! e Midalto
RF.L, 650 ¥2040m08 REC.GSM320406)\6
ANEXOD 2.2 ANEXD 1.2
DuacripclSn amplia y datallads du los blenss ofertadns smplia y dewlads da Jos bl s

Likitbeidn Piiblics Mmternacionnl ajo ia Cobsrturs de o Tretudos de [hee Comerclo con Cepino ds campras
Gubsrnametitales
Ne. L4-D19GYRD40-E8-2017

Adquisicidn da Equipa hddico paa subrlr (ee

€l Programa d

de Equi) o ok 1res

nhietes de menchin a L salud de! mss, 2017,

N mmnwm' B
53 Quecperea 12060k

Chided de Méxlco, 3 6 de fembre del 2017.

6  Mantenimiento.

.1 Prewentivo y correctivo por personal calificado,
confarma p los requisitos establecidos en la
cotwocatona.

T Mormas - Estindares vigentes,

73 Para blanes naclonales e Internacionaks:

711 Registra Sanitario.

742 Certificadol50 90012008 0 /50 13485 0 TOV

7.2 Paa bienes nacionales incluir:

123 Cenificadode Buenas Pricticas de Fabricacian

73 Pata bienes inteinacionales incluir:

51 Gua oparea 1207 60 F
Docurmante & Pigina 1

Con targador portatit que trzbaja s 120v a 60H:
tenimiento.

6 Mantenimé

DE CONFORMIDAD CON LO ESPECIRCADO EN LAS

BASES DE ESTA LICITACIGN

6.1 ive por parsonal calificado,
it L mha

canvocetoria

DE CONFORMIDAD CON LO ESPECIFICADO EN LAS
BASES DF ESTA LICITACION
7 Normas - Estindares vigentes:

DE CONFORMIDAD CON LO £SPECIFICAGO £N LAS
BASES DE ESTA LICITACISH
7.1 Para bianes nacionales a internacionates:

DE CONFORMIDAD CON £C ESPECTFICADG EN LAS
BASES DE ESTA LICITACION
7 1.1 Registro Sanitario.

DE CONFORMIDAD CON LO ESPECIFICADO EN LAS
BASES DE ESTA LICITACION

7,12 Centificads 150 9001:2008 o IS0 13485 o TOV

DE CONFORMIDAD CON LO ESPECIFICADO EN LAS
BASES DE ESTA LICTACION
7.2 Para bfenes nacionales incluir

DE CONFORMIDAD CON LO ESPECIFICADO EN LAS
BASES DE ESTA LCTACION
7.2 Certificado de Buenas Frieticas de Fabricacion

DE CONFORMTAD COM LO ESPECIFICADD EN LAS
BASES DE ESTALICITACIN
7.5 Para bietes mternacionales induir:

Licttacin Piblica Internacionmal Baja Iy Cobertira de los Tratados de 1ibre Comercio can Capiiuk de compras
Gubemamantales

Adeubiclls de Equipo Médico para sl &

No. LA-QIPBYROAD-FB-2017

de Equipo Médico en Unidades dr lof 1es

mhielea de atenclon a lasaked dol IS5, 2017,

o T ICACIOARS TREQUTDY 7

731 Cevtificados FDA o Health Cenadd 0 CE 0 JiS o 50
equivalente ermitide por la sutoridad sanitaria de| pais
deqiigen

DE CONFORMIDAD CON (O ESPECIFICADO EN LAS
BASES DE ESTA LICTVACIAN

7.3.1 Certificados FDA o Health Canada o CE 0 JIS 0 50
equivatent e emitldo pior la autoridad sanitaria del pals
de origen.

DE CONFORMIDAD CON LOESPECIFICADO EN LAS
BASES BF ESTA LICTACIGN

REFRESENTANTE LbaaL
E Sistames Médicos du Midco, 5.A. de LV,
nda,gatan I arm
Cal. {55) 3406 5202 { {55) 9177 o67e







Licitacién Pliblica Internacional bajo la cobertura de
los Tratados de Libre Comercio que contengan el
capituio de compras, Electrénica

MEXICO

No. LA-019GYR040-E3-2017

GOBIERNG DX LA REPUPLICA

8§69

Las especificaciones y requisitos de los blenes a ad
“Cédulas de Descripcion de Articulo”
aclaraciones, precisando que las cantida

ANEXO 1

Anexo Técnico, Términos y Condiciones

i. CARACTERISTICAS O ESPECIFICACIONES

“Requisitos para Equipo Médico”, asi comoc en el Anexo No. 1.4

Administradores de Contrato”

Il. CANTIDAD DE BIENES

de la presente Convocatoria.

quirir se encuentran descritas en el Anexo No. 1.1

» debiendo considerar aquellas que resulten de [a

des requeridas de Equipo Médico se detallan en e Argxo:Np, 1.3
“Guia de Distribuclés ..

o las juntas de

1 11628 | 531.055.0024.03.01 Angidgraio arco monopianar. 3 34,440,000.00
Carro mjo con. equipo completo para
2 16314 1 531.191.0391.03.01 | reanimacién  con desfibdlador  monitor 120 275,000.00
marcapaso.
: Central de monitoreo para multiples camas (6
3 16362 | 531.632.0554.03.01 camas para paciente aduito) 9 2,496,675.00
Central de monltorec para muttiples camas,
4 16361 | 531.632.0554.03.01 cinco camss. 8 2,293,951.44
Central de monitoreo para multiples camas,
S 16367 | 531.632.0554.03.01 diez camas. 9 4,294 281.03
Central de monitoreo para multiples camas,
8 16371 | 531.632.0554.03.01 ocho camas de trauma, 1 3,894,813.79
Central de monitoreo para multiples camas,
7 16364 | 531.632.0554.03.01 ocho camas. 13 3,198,275.86
Cuna de calor radiante con fototerapla opcional
16378 | 531.252.0033.02.01 (con fototerapia) 153 147,262.11
11780 | 531.324.0201.03.01 Ecocardiografo bidimensional doppler color. 6 4,338,768.53
Electrocardiégrafo multicanal con N
10 111713 | 531.168.0069.02.01 interpretacién. 129 53,604.85
11 12176 | 531.925.0022.01.01 Electroencefaltgrafo de 32 canales. 9 406,859.89
‘ Electromiografo de cusiro canales {con
12 {11803 531.333.0317.01.01 potenciales evocados multimodales) 11 655,609.32
13 [11902 | 531.430.0081.01.01 | FSl000BGuIador integral para retina, estado 8 1,341,949.82
14 11928 | 531.497.0053.02.01 incubadora de traslado. 16 196,970.82
16 | 11929 | 531.497.2083.02.01 Incubadora para recién nacido. 27 233,530.81
16 | 16379 | 531.497.2083.02.01 | INGubadora para recién nacidolouna de calor | 719,716.00
17 111943 531.562.1010.04.01 Lampara quirirgica doble. 137 338,466.80
18 11838 | 531.350.0026.01.01 Laser quinirgico neodynium-yag. 6 806,935.94
19 | 11824 | 531.341.2487.03.01 Mastografia digital de campo completo. 39 4,350,000.00
20 |20662 | 531.616.5108.01.01 g":ﬁgrg]')"m’g'“a Blectrohidradlica (Para Cirugia 18 538,148.00
21 20663 | 531.616.5108.01.01 Mesa Quirdrgica Electrohidradlica {Para .ffg Ve '--x=05;§'8',1#7. al ™
Ginecologia) R A R
) Mesa Quirirgica FEtectrohidratlica (Para’f - T N
22 20664 | 531.616.5108.01.01 Proctologia) i) BN 519&097;82
Mesa quirurgica universal aevanzada (pard} (L Ty iarm S
23 |20668 | 531.616.5116.01.01 | 1852 cirugia v lamirectomia). 850, dos.g1{ .
Mesa quirurgica universal avanzada (para
24 20668 | 531.616.5116.01.01 ortopedia y traumatologia), 11 786,245.36
25 |20670 | 531.616.5118.04.01 u"";f‘:gla‘}”"“"g"’a universal avanzada (para 3 8486,55172

S
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| Licitacion Piblica Internacional bajo la cobertura de |
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e}
+

i, PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES BE ENTREGA

.1 Plazo y lugar de entré‘gh

v

e
i'x)
s

PR

*

| - -
Partida| PREI| ____SAL__|
Mesa Quirurgica Universal Mecanico Hidraulica
26 | 20659 |531.616.0976.04.01 (Para Cirugia General ) 21 123,050.00
Mesa Quirdrgica Universal Mecanico
27 |20660 | 531.616.0976.04.01 Hidraulica_(Para Ginecologia ) : 14 129,995.00
28 12050 | 531.626.0024.02.01 Microscopio para neurocirugia. 3,253,077.37
Microscopio para oftalmocirugia de alta
29 12056 | 531.626.0123.02.01 especialidad. 2,069,724.96
30 16398 | 531.619.0403.02.01 Monitor de signos vitales 360 180,000.00
a1 | 12046 | 531.619.0411.03.01 ’r‘)":c'}:z{ede signos vitales para el traslado del 42 136,206.90
32 16400 | 531.619.0403.02.01 Monitor de signos vitales para terapia intensiva. 9 239,681.03
Sistema de monitoreo electrocardiografico
33 11787 1 531.327.0232.01.01 confinuo y ambulatorio. 12 445,940.10
34 16418 | 531.924.0031.03.01 Ultrasonégrafo avanzado. 25 2,037,280.17
35 16416 | 531.924.0031.03.01 Ultrasondgrafo basico. 52 918,060.34
36 164190 | 531.924.0031.03.01 Ultrasonografo Gineco-Obstétrico 2°Nivel 12 1,035,760.34
37 16424 | 531.924.0031.03.01 Ultrasonografo gineco~obstétrico tercer nivel. 5 1,286,139.66
a8 16313 | 531.053.0356.05.01 Unidad de Anestesia de alta especialidad 9 1,139,669.92
3a 17409 | 531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia intermedia. 30 719,742.36
40 11795 | 531.328.0181.02.01 | Unidad de electrocirugia de uso general. 91 134,586.87
41 12060 | 531.661.0079.01.01 | Unidad de facoemuision. 3 957,377.33
42 | 11823 |531.341.2479.03.01 m\‘j‘ifd radiologica portatl. Equipo de rayos X 36 2,153,935.11
43 12193 [ 531.941.0972.03.01 Ventilador adulto-pediatrico 80 373,890.46
44 16414 | 531.041.0980.03.01 | Ventilador adulto-periatrico neonatal 100 440,406.19
Ventilador de alta frecuencia oscilatoria
45 18655 | 531.941.1012,01.01 pediatrica/neonatal. 9 876,784.00
46 | 20530(531.941.1058.00.01 Ventilador de traslado neonatal 6 433,849.23
47 12190 [ 531.941.0278.04 .01 Ventilador de traslado nediétrico-adulto. 43 216,755.83
48 12188 1531.941.0048.01.01 Ventilador neonatal para cuidados intensivos 20 540,542.64
1,772

Plazo: Et plazo, d‘é‘:"gn_trega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, sera conforme a lo

séﬁ@l@d@’-éﬁ,’g Anexo No. 1.3 “Requisitos para Equipo Médico”, asimismo, el plazo de

neniregg.se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto de Comunicacion de Fallo.

Lugar d‘é‘ El '1'[-i”‘g‘ar' de-entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto, seran los sefialados en
entrega:’. el Angxo No. 1.4 “Guia de Distribucién y Administradores de Contrato”.

.2 ébndiéiéﬁéé:a e entrega

La entrega;t_ﬁe los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP

Los Biéhes deberan ser suministrados y puestos en o
1.3 “Requisitos para
Contrato”, para lo cua

Equipo Médico” y Anexo No. 1.4
| el Proveedor debera coordinarse via

"Entregada Derechos Pagados”.

peracioén, conforme a lo sefalado en el Anexo No.
«Guia de Distribucion y Administradores de
Correo Electrénico con el Administrador del

Contrato, debiendo quedar constancia de recepcién de dicha comunicacion por parte del Administrador de!

Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones de
recibir los bienes a entera satisfaccion.

=
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suministrados, en su caso instalados v puestos en operacién por el Proveedor en |as Unidades Médicas

conforme a lo indicado en e| Anexo No. 1.3 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo No. 1.4 “Guia
de Distribucion y Administradores de Contrato”. Para lo anterior el Proveedor deberd tomar en

consideracién lo dispuesto por las normas NOM-016-SSA3-2012 y NOM 229SSA1-2002, vy demas
normatividad aplicable en la materia_

Médica con un minimo de diez dias habiles anterlores a Ia fecha en que se programe el irigio delas.
trabajos de desinstalacién y/o instalacion, debiendo quedar constancia de recapcion e dicha’

e
34

El Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bgg?I;*;s y,ébsorbé:r'ftb&és los

riesgos, hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccion del Instituto. e L;;-'w‘;i‘{..:,‘;;_-&:..
Durante ia Recepcién de los bienes, se proceders a levantar el "Acta Adpinistratiie Circunstanciada de
Entrega, Recepciotn, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién d * ienes de inkmrsion” (Anexo No.
1.7) en la que se proceders a Ia verificacién de los siguientes aspectoséﬂe conforttidadcon el contrato de
referencia: R
1. Larecepcion de los bienes estara sujeta a la entrega db Te:documenttiiéion completa descrita en el
contrato correspondiente (segin corresponda): Wi,
e
*  Original y copia del pedido o contrato, inciu gy La totalidad de sus anexos,
= Original y copia de la remisién de Pedido. % Rt o
= Listado en el que se detallan ias caﬁrmjsticaggfél empaque, dimensiones, peso y contenido.
* Original de Carta de Garantia de bienes en‘:{a6 que se indique el periodo de Garantia de los
Bienes ofertados y se garantiog la cobeﬂ;?jrir-amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricaciéon o cualquier dafio qi. presentgh, por el periodo establecido en el confrato,
sefialando los centros degﬁﬁi’\ﬁmb’:p@m%& descripcién de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de Ios_ifécnicos‘""gﬁnivé‘!"ﬂé resolucion (capacidad), su base de localizacién, e
tiempo aproximado de E:“gspuesta P#ira reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario

““““

regular), indicandd‘:_;;‘gl a}rreo elegjrénico oficial de Ia empresa para la comunicacion de

rk

solicitud de reparaci$ A T ‘
= Original delt_;ﬁrpgrah"i’g\_ Calendarizado de Mantenimiento Preventivo Y en su caso para
aquellas q Mahtenimiento Mayor, en el que se Incluya la descripcion de ias acciones

a efectuar;'ﬁgbieﬁ 1 wllir la relacion de las piezas ylo partes a verificar ylo reemplazar, de
acugido a Id%&ablecidé en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean
adjutfdag,, 5
. ﬁ;ﬂﬁg?‘to de*‘é’quipo medico de importacién, copia simple cotejada del Pedimento de
.:-i;ﬁ mpeigack .
.’ Origindly copias de constancia de |a instalacién, conforme a lo indicado en ef Anexo No. 1.3
“Requisjtos para Equipo Médico”.
sy w Origingl'y copias de constancia de Ia capacitacién otorgada al personal, conforme a [o
o "IdicEdo en el Anexo No. 1.3 “Requisitos para Equipo Médico”.

» 2. Laﬁ"erificacidn total del embarque:

eat

*  Que las condiciones fisicas corresponden a Ia lista de empaque.
*  Que los sellos de origen se encuentran Integros y no se encuentran gm
o dafios por mal manejo.

Que no presenta dafios a simple visia,

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empagque.

La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o buitos.

No exista diferenciz en peso, dimensiones y material de em pague.

L] L] - n
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= Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada. 2
« Que los empagues no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). 8 7

» Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.

L

La actividad se realiza de acuerdo a o determinado por el fabricante.

3. La apertura del embarque, verificacién y puesta en operacion del(os) bien{es).

Existe a debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado"éﬁ&qagfgg la
cantidad, marca(s) y modelo(s). ) §
La actividad se realiza de acuerdo a 10 determinado por el fabricante.

)
5

La instalacién se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado.gn |  Ysla mecanica,

_que contiene los requerimientos eléciricos, mecanicos, hidraulicos, sa@'&’ar}& espagiosfisicos

y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acygfdo a liis condiclenes del
contrato, contemplando todas las acciones requeridas. Tk Rodati it

Los representantes asignados por el Instituto, de forma,,e%nté‘?’:ﬁpn el representante
facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de lag éracteriglicisy especificaciones
contenidas en el contrato, asf como las descritas en la Dﬁécripciéli‘gmpﬁa y detallada de
los bienes ofertados (Anexo No. 1.2) (incluyendo e, su casd’ ‘software, accesorios,

hardware, etc.) considerando las modificaciones qugigeriveI"”r'-‘ﬁ;@“la___(ﬁ}:ﬁflnta(s) de Aclaraciones
y demas apartados del referido instrumento Ie,ﬁ] “tgntra lad’ que cuentan fisicamente los
bienes entregados. T

Se procedera a la verificacion del correcto fuggionamient&g;pperacién del bien instalado.

En el caso de bienes que para su operacibi-reguieran de ‘software, se comprobaré que se
encuentre configurado en idioma espafiol, &si comulas etiquetas y dispositivos periféricos
que se requieran para su ejecucion. ;i Lo v

r
-

4. Se verificard e cumplimiento del programa dejpaﬁécitacién, gue haya contemplado todas las

!

funciones y caracteristicas del bien ‘4dquirido, gambio y reemplazo de consumibles, asi como
mantenimientos periédicos po_r.fs‘aﬂb“g__ei%usggﬂe_ﬁbara el buen manejo y aprovechamiento del bien,
a entera satisfaccion del Institito. 5

5. El personal de la unidadﬁ{né’&iﬁga de qué'se trate recibiré la informacién de operacion y servicio de
los bienes recihidos, asi‘*i;pmﬁfT@gagiﬁmientos de software, aplicativos de configuracién y claves
de acceso del equipo parg:uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a io

que a continuagidon se:describe:
By EETON

.....

Dos juegos ci'é'tm.anualeé de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para

Caen-

cada Ares ua;n,a‘ﬁ&de la unidad, preferentemente impresa y en idioma espafiol.

Un juego de mzntales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios,
- preferentémente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la

unidad..>

Un juegd de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesarios,

s

{-lpreferg‘iiiemente en formato digital y en idioma espafol, para el Area de conservacion de 1a

unidad.

' Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos, prefereniemente

. en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o
' delegacional.

Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafol, para el Area de Ingenieria Biomeédica
de la unidad o delegacional.

Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y
de sus equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad, en idioma espanol.
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* Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y

de sus equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional,
en idioma espaiiol.

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entregados con la Informacién minima

obligatoria de tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-
2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos. ‘

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacién correrén ahuer)tadql
Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econdmicas a presentar. El.pérsonal
del Instituto intervendra Gnicamente en |z identificacién y guia del espacio en el qugﬁg_g_ é’ei':__ipps“ggberén

ubicarse.

il

Los Proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas def"‘%*ﬁp_ft‘wﬁéé?:iamcativos de
configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instiluie,.de*1és equipos que asi lo
requieran, conforme lo indicado en el Anexo No. 1.7 “Acta Administrativa Clrépnstinciada de Entrega,
Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de‘Bienes de: Invérsién”, sin costo
adicional para el Instituto. L .

En caso de detectarse algiin incumplimiento o circunstancia qﬁé‘ﬁgpida la Fébépcion a entera satisfaccién
del Instituto, imputable ai Proveedor, de acuerdo a lo establecido eff@l contrato que ampara la adquisicién
del bien, debera procederse al levantamiento del “Acta AdministrativigCircunstanciada de Rechazo de
Bienes de Inversién” {(Anexo No. 1.8), misma que % remitirse* un original al Administrador del

=

Contrato para los tramites a que haya lugar para las acci&ags_am%conducentes.

.2.1 CAPACITACION

v
s

.t

Ky

i

01
it
A

El Proveedor se obliga a proporcionar la caﬁ’ﬂ'g;jtaclén b3lo los términos Que a continuacién se detalian,

s

conforme a lo sefialado en el Anexo Ngi'¥3 “Requisito$ para Equipo Médico”.

1. La capacitacién se real,'zaé;_a Ia eni}%a, instalacién y puesta en operacién segin el tipo de
equipo en la Unidad Méi icarty, ot

» A
% el ¥
e The s aliy

* Para gl persongl médico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operacion,
fungionaisnto \gambio de consumibles y accesorios.

e Al ;i&g‘gnal té-glevicios de intendencia en aspectos de lmpieza y sanitizacion del

5. 8qQuUipo. .
‘-.g:-;e:{.__;-ﬁo 4

. :.68pecializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y

R a‘ﬁgsoriés*‘ﬂe acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de
S “esttSireemplazos.
"% a) Ihspecciones periédicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para
R % asegurar aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.
.. _.s* b) Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciongs derivadas de e
RGeS e i :'r wel

stos

N

_ reemplazos. £

: Esis capacitacion debera realizarse en las Unidades Médicas de mane

“:,.p#fa cada uno de los turnos en las Unidades Médicas, conformie & fp
" establecido a satisfaccion del Instituto.

lusiva 'y dédieata,
: plan- previdmente

En caso de que las Unidades Médicas no cuenten con personal necesario para recibif la
capacitacion, el Instituto por conducto del Administrador del Contrato, debera designar personal de
otras Unidades Médicas parza recibir la capacitacion.
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2. Un segundo periodo de capacitacion en los mismos términos previamente mencionados dentro §e?

periodo de garaniia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos
gltimos.

3. Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizara una capacitacion

en mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mantenimiento
designado por el Instituto.

IV. GARANTIA DE LOS BIENES

. voaY
+ ok

-
v

E| Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel membre?;ado

de éste,
firmado por su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36 mesés:g en tigsodle asi
haberlo ofertado, de 42 que incluye mantenimiento mayor o 48 meses, a partir g¢ la entrega de Y5 bienes
entera satisfaccion del Instituto, el cual debera corresponder con el sefialado én Descripeion amplia y
detallada de los bienes ofertados {(Anexo No. 1.2), en el que se indigue-ia ‘Séﬁgrtura amplia contra

defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, la cual déﬁéré“-émtéﬂipl,ar los siguientes
aspectos: H 5 Vv

snd

IV.1 Mantenimiento

El Proveedor debera proporcionar durante la vigencia de la ééranf?é,ngg los bienes {36 meses, 0 en caso
de asi haberlo ofertado, 42 que incluye mantenimiento mayor o 48 meseB) los servicios de mantenimiento:

a. Preventivo. T

b. Correctivo. RO T

c. Mayor (Sélo en caso de ofertario con lg:garantia de'42 meses).
K EOE!

En todos los casos, éste debera ser proporgignando ﬁégdas aquellas partes y/o refacciones nuevas y
originales que sean necesarias, sin _9@&6'?@{0’%[1@1:9;3@' el Instituto, conforme al listado de refacciones
indicadas en el manual de servicig,:del fab'ﬁégnte;"&e manera tal que permitan su uso permanente y
continuo y a entera satisfaccion del‘Instituto. Aégijmismo, posterior al vencimiento de la garantia se debera
garantizar, durante un periodo "n_iinirﬁq de 7 (sigte) afios |a existencia de refacciones al Instituto para los

bienes motivo de! procedimiento’y a maniengk existencias de estas refacciones durante el periodo antes
sefialado. B v

E! Proveedor, durante'fé:y_ig'eﬁéiﬁ:g{e; la garantia de los bienes, debera de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el Instituto.

.....

V1A Mantenimiento prevetivo

En casoi'de mantéﬁimiéﬁtos preventivos, el Proveedor debera proporcionar a la entrega del bien un
Programa Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcién de las acciones a
efectuar, debiendo, fricluir la relacion de las piezas ylo partes a vetificar yio reemplazar, de acuerdo a lo
-astablecido éni-el-manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa
,@alendarizs‘zgio, debera formar parie de la documentacién proporcionada al Instituto en el acto de entrega
racepcion y-en el que adicionaimente debera indicar la base de localizacién de los centros de servicio o
canie,. el.tlempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia {dentro y fuera de horario
reguiar), indicando el correo electrénico oficial de ta empresa para la comunicacion de solicitud tanto de

mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de recibido indicando el Nimero
de Reporte o Folio.
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iV.1.B Mantenimiento correctivo

El mantenimiento correctivo seré realizado por el Proveedor conforme a lfas necesidades del equipo, a
solicitud del instituto.

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes Yy que se superen los “Tiempos méximos de
reparacién o atencién de fallas” el servicio no deberad ser interrumpido, se realizard de manera

-----

subrogada o en su caso, se debera proporcionar un equipo que cuente con las mismas funclenes y/o
caracteristicas en calidad de préstamo o garantia y los consumibles y otros gastos por estos oncéptos.
correran por cuenta del Proveedor. RS =

e 3t
Gas R

IV.1.C Mantenimiento mayor

YA
i
‘e €
Xt Wi
¥

En caso de ofertar el mantenimiento mayor, este consiste en Ia ejecucion planificaga ds'ifstisns a realizar,
con la finalidad de rehabilitar el equipo médico, realizando una revisién tég@gg,;qprﬁﬁeﬂta, la cual abarca:
A ‘..‘.7'.‘-';‘-,_‘ RES
» Retoques o pulido de pintura y recubrimientos (carcazas, cubie@s, gabinefes, &%pacetes, etc.).
= Desmontaje, inspeccion, reparacion (de ser necesaria copformé a lo que @ personal del Instituto
determine) y posterior montaje de los elementos del equi o, W L
* Prueba y sustitucién (de ser necesaria conforme a el 8l persofral-tfé! Instituto determine) de
teclas, teclados, perillas, interruptores y piezas rodables (e@no llantas, rodajas, etc.) del equipo
principal y/o equipo accesorio. s W,
*  Sustitucién de los elementos: con desgaste meﬁﬁw corrosion.
= En estaciones de trabajo con equipo de cémpiio ﬁ&\{pjggcién 0 procesamiento). respaldo de
informacion y reinstalacién de sistema .gparativ ggggﬁs’us aplicativos, y cambio de componentes
periféricos (en caso de ilegibilidad ncionalidatl:parcial o intermitente conforme a lo que el
personal del Instituto determine). X nh
*  Calibracién y pruebas funcionales, 2. i
En cualquiera de los tres casos, los %:sitfé e'8a, gn@én con motivo de la reparacién o mantenimiento,
asi como los gastos por concepto de¥fasiado 't 165 térechohabientes, correran por cuenta del Proveedor,
previa notificacion dei Instituto. .:i i

7

R
%
L

i A

S i : .
El Proveedor se obliga a respdnderipor. g cuenta y riesgo de los dafos ylo perjuicios que por

inobservancia o negligenqggam de su ‘ﬁgrte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

;g“. -:\‘f‘%l‘?\*; ‘ ‘wec.
IV.1.1 Plazo y condiciofis de canjiio devolucion del bien

T

Por conducto de i lﬁangw’es administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador
del contrato, podra Salicitar 2l Pfoveedor, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de
fabricaciag,*€spsfficaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior g la propuesta,
vicios ot%;)s o bier;. cudrido el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afgctar la caﬂlgﬁd del servicio. Debiendo notificar al Proveedor dentro del periodo de 5 dias hébiles
s‘iMeﬂ;@‘_mow to en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuesios antes
#encionados:. i1

‘Guando of:urra alguno de los supuestos anteriores, el Proveedor debéra reparar los bienes, cuando asi
PratRC " un plazo maximo de 6 dfas habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos en un plazo
maxirio‘de 30 dias hébiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de ia fecha de notificacién
por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien.
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IV.1.2 Plazo para notificar al Proveedor 87 b

Por conducto de los responsables administrativos de 1as Unidades Médicas, asi como del administrador
del contrato, se le notificara al Proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en
que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos de canje.

IV.1.3. Tiempos maximos de reparaciény atencién de fallas

RS
T

Durante la vigencia de fa Garantia de los Bienes, el Proveedor debera reparar los bienes, suanda asf..
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes ‘@evosj.g&%énteré"
satisfaccion del Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el lazo clintaré a
parlir de la fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre que sé encuentrg:;?’ig"" 1te la garantia que
otorga el fabricante sobre el bien. 3 b

e k4 P

SRS

6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, bajo la siguiente secuencia;. ... ‘

1) 2 dias habiles para acudir ala unidad médica.
2) 1 dia héabil para diagnostico. O
3) 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciofies.

Gt e T
En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos"'maxiﬁi'{?g_de reparacién o atencion de fallas”
el servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Provgedor deberé&‘proporcionar un equipo gue cuente
con las mismas funciones yfo caracteristicas en calidad?ije‘-mgjamo o garantia y los consumibles y otros
gastos por estos conceptos de dicho equipo, correran pof:j@ueﬁt&"d‘g&?roveedor.

S

Todos los gastos que se generen con motivo c}g‘la réparacflﬁr;\ o0 canje, correran por cuenta del Proveedor,
previa notificacion del IMSS. o

El proveedor se obliga a responder pQr-isUicne,ﬁiéiy,rigggéf de los dafios o perijuicios que por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Ih@;@tutd‘b“a terceros.

IV.1.4 Centros de servicio (dohfijcilzi@s__y horaribs) y reporte técnico.

.

E! Proveedor debera proporcionara la nirega de los bienes, un escrito en formato libre, en la que se
indiquen los centros de s_eﬁﬁ’om_g caije, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero
de ios técnicos y nivel ‘de resoligién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de
respuesta para _r_eparacidﬁb,s de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo
electronico oficial d& & empresa para la comunicacion de solicilud de reparacion.

V. CONDICIGNES DE'PAGO

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por
partida cofipleta envegada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa
del comprobafite fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los bienes &
entera satisfaccién del instituto, en 1a Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador
Tiburcio Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.

1"185(_), dgfunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para
tal efécts realice el Adminisirador del contrato.

La documentacion comprobatoria sera:

4. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Ndamero de Contrato
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¢) Ndmero de trénsito o de alta(s)
d) N(mero de fianza y nombre de la afianzadora
2. Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y

Capacitacion de Bienes de Inversion.
3. Copia del contrato.

4. Remisién del pedido.

5. Copla de la fianza. Sy,

G 4%
1 eRk
)

6. Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de lqs’bm'aes :!"Iglgid:&nente
sellada y firmada, conforme lo sefialado en el “Acta Administrativa Qif;éﬁnstadc%agia d‘afiEntrega,

Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes e nyersism::.

7. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciq‘@'es en ngu‘e:se indique:
a) Numero de contrato A FH
b) Numero de Proveedor it

. N It
Py . g
ki iax -#
*% e
i -
A LE
H

8. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones '..r ria de $8gufidad soclal vigente a Ia
fecha de presentacién con el administrador de cbhtrato;{‘&glitida por el IMSS, en términos del
articuio 32-D del Codigo Fiscal de. la Federagion y de Ios Acuerdos

ACDO.SA1.HCT.101214/281.P DIR y ACDO.SM¢%O315%2.P.DJ. publicados en el Diario
nil dad#lq

Oficial de ia Federacién el 27 de febrero y 3 de a&n ) respectivamente.
o R
1. Enel caso de que algan particuld

E el -
:,-ti e ¥ I

L - -
a) No se encuentre registr%g_ ante egig Instituto o
b) Cuente con RegistidiRatrofinl FNO se encuentre dado de baja o
c) Notenga pe sghal que ‘§ka éﬁ%ﬁé de aseguramiento obligatorio, de conformidad con
lo dispues}o p{ﬂ el articul'@ﬂz de la Ley del Seguro social.
i H

No podrd obtener ?i;pltgé@egwh por lo cual, dicho particular podra dar cumpliriento a tal

requerimiento presetjtando lo siguiente:
gy, i, § ' . :
I.  Dguments’ itido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para

...... ObtéRRr la Opinion), en el que se haga constar que no se puede emitir Ia Opinion de
131%?-‘i3ﬁ%2nt0. de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
1 SACDOISK1.HCT.101214/281:P.DIR;

hgd

I.'-,,g-; Egchto libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
s 4rmulticitada opinién, justificando el motivo y anexando sl documento en el que conste

AL L1

oo ¥ que no se puede emitir la misma y;

Py i
)
AL A

. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
W, g trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con
ST la documentacion citada en los dos incisos anteriores, Ia Opinién de cumplimiento
e de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo apterior en términos del
articuio 14-A de la Ley del Seguro Social), sl e ) S,

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que. presten.sus.
servicios por si mismos y por lo tanto no cuentan con un- Registro Patropal’ nj ‘tehgan .
trabajadores registrados ante el Instituto, el particular deberd “manlifestar ‘matliants’ esérite”
libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obiener I3 multicitada opinion,

Faging 3& ce 100
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justificando el motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de Opinién que le
da el Sistema Institucional) en el gue conste que no se puede emitir [a misma.

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos
Registros no se encuentra al corriente en el cumplimiento de ias multicitadas obligaciones,
no se podra considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contratg, de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar tedos, sus
Registros a efecto de poder obtener ia Opinion positiva. 13

"k
T

Para el tramite de pago en el contrato s€ debera Indicar que el Proveedor . deberd expedir sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electranica, cnﬂﬁs espacificapiones
normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,;8on Registro Féderal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Nim =418, Oélonigdudrez, C.P.
06600, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la validacion -fe dighios comprobantes el
Proveedor debera cargar en Internet, a traves del Portal de Servicios a Proveedtigs deila pagina del IMSS

el archivo en formato XML, la validez de fos mismos sera determinadd furante la:gargd y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago. ¥ T

aw

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga aﬁjﬁﬁ“é’ggcelar‘“a;l‘ﬁé@':sAT los CFD1 a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedorés, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al Administrador del Contrato para @y_autorizaciéﬁigggpresa, debiendo éste informar a

155 dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacidn yReposicion del Comprobante Fiscal Digital por
Internet {CFDI1} en su caso. !

En caso de aplicar, el contrato debera seﬁalar.ﬁi]é el Proyééjg{or debera entregar el CFDI a favor del IMSS
por el importe de la aplicacion de la pena convgncional peE. altaso o deficiencia del servicio.
En ninglin caso, se debera autorizar el pago délos bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado

y notificado al Proveedor las penas qgméﬁgiqnﬁl-gfs‘q_déﬂucciones pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacion en el Sistema PREI Millefiium. - o

El pago se realizara mediante'f‘-jtr_ar"féggrencia glectronica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el IMSS tiene éh opéracion; ‘para tal efecto en los contratos se debera incluir el namero

de cuenta, CLABE, Banco y Sd'@prsal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para elio... . - e

El pago se depositara eﬁ""l?e._-'fgcha ﬁi')gramada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria
del Proveedor estatontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, 0 SCOTIABANK INVERLAT o a
través del e.s.qugm'a'\interba'ricariovia SPE! (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si lacuenta

pertenece:a Un banco distinto a los antes mencionados.

Las URG"-.cjeberén ré{;istrér los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PREI Milienium para el
tramite de Pago correspondiente.

Para que ¢t Proveedor pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago
priafqramadb, el Administrador de! Contirato 0 en su caso el titular del Area Requirente, debera entregar los
docufientos sustantivos de dicha cesion el area responsable de autorizar dicha cesién.

El Proveedor podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. institucién de Banca de Desarrollo con el IMSS.
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VI. PENAS CONVENCIONALES

El Instituto aplicara la pena convencional por cada dia de atrase en la enlrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, por el equivaiente al 1.25%, sobre el valor total de io incumplido, sin. incluir e} IVA,
cuando el Provesdor no entregue a entera satisfaccién del Instituto, los bienes que le hayan sido
requeridos en los plazos previstos de la presente Convocatoria,

Asimismo, se le aplicar4 pena convencional en los mismos términos sefalados anteriormenl'"il‘-b’ﬂa_a_gg el
Proveedor no reponga dentro del plazo sefialado en €l numeral IV.1.1 Plazo ¥ condiciones de calijeo.
devolucién del bien, de i presente Convocatoria, los bienes que ef Instituto haya SQlicitada; pira su
canje.

HECTE
AR s S

La pena convencional por atraso se calculara ‘por cada dia de incumplimiéiito, de’ acuerds con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de fos bienes entregad&{;gg@;EWEba suma de
lodas las penas convencionales aplicadas al Proveedor no debera exceger:el, imfiorie de la garantia de
cumplimiento. v |t

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Regfametto de la LEASSP, no se aceptarg
la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratoriogfﬂj{cargo‘@ﬁ!:,quti,tglb.

i
‘:'\..v (R4 rEEAY
i wd Rty
! EE R

Vil. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO S

-

e

e
-

Y
i

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento dé‘:@iﬂ&g—,y,pada uria de las obligaciones estipuladas

en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expe'qiga%gﬁﬁ?aﬁanzadora debidamente constituida en

términos de la Ley Federat de Instituciones de Fiaras, poryhimporte equivalente al 10% (diez por ciento)

del monto total del contrato, sin considerar eg.ﬁ'vpuesto al ’%Ior Agregado, a favor del Instituto Mexicano
a H

del Seguro Social, en €l tipo de moneda oferts 2, conforie &fAnexo No. 2.1 de la presente convocatoria.
La garantia de cumplimiento a las l;)’ﬁg‘é"c?gn_es"g'ggj;@pntrato, unicamente podra ser liberada mediante
autorizacion que sea emitida por esgfiio, por pérle del'Instituto, a través del Administrador del Contraio,

Esta garantia debera presentarsg, a Y&és tardagfdentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de

firma del contrato, en términos déliarticlia 484 |a LAASSP.
Are b . S . .
Las obligaciones cuyo_;ggumplig@gg 0, s€ garantiza son indivisibles, por fo que dicha garantia se harg
efectiva por el monto tolal de 18 ubligaciones garantizadas, en razon de las Caracteristicas, canlidad y
destino de fos bigne.s._,ﬂbjet&‘gﬁe la contratacion.
ST ETIA LT
ity
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ]
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 17B10266
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE CONTRATO,
REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO, ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION,
PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
RECHAZC DE BIENES DE INVERSION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 27 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNDAD DE ADQLESICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACKAN DE ADQUISICISN DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DMSION DE EQLIFO ¥ MOBILIARIO MEDICO
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B |asisco LFH24 AMECA, JAL ,:.E _ : = . _H.ngﬂ Gulerna G2 | coniero Biomécico christophe.oliva@imes.gob.mx 16416 | 531.824.0091.08.01 {Ukrssondgrato bidsico. 1
B |atieo cg_”_.ma SANPAFREC N, e et e ISR S e I T Guillereno DB, e Biomécico _naaogso_io.am.ﬁ.ﬂ 16416 | 591.9240031.0801 [UMrasonogralo bisica. |
%  |sbaco i . O3y seriaro Biomédico _szasgn.u_iuﬁm.ﬁ.ﬂ 16416 | 531.994.00310801 |Wrasonograo basion. 1
% |dalico ,_ﬁr..uiqm_uaq;zum.am_ ing. Chrigtopher Guileamo OB |y, cpier Biamicioo chiistophar.oliva@imes.gothmx 16416 | 531.824.0031.08.01 |Ukrasandgraio besico. i
H  |lalsco oL [ . QE.!» Wo. 210 Cal. Porcilin Ceniro C.P. 45850, [ing, Christopher Guileamo O |\, v Bomadico  hisiopher.oliva @imss.gotmx 616 | 531.9240031.0001 |Ukrasondgralo béskco. )
% |disco UMFA74 ZAPOPAN, JAL . Lipes otoos 5 300 Cal L5 s CF. 507 ing, Ghstophes Gullormo OV 100 ey Fromécico  huistophar. olva@imss.gob.mx 16416 | 5318240810201 |Ukrasonsgato bésica. 2
%5 |saisco %E s @ mﬁ_.:s nm.u_wmg .Eﬁm&s.gg g, Codaopter GaRRTo O ingeriara Elomédico chvistopher.clba@imss. gob. mx 16416 | 531.804.0031.08.01 |Ubrasondgrafo bisico. 1
B |laliseo UMF3 CBLATOS, GUAD, JAL Hﬂﬁ%ﬁm i . a_a (T e i Gulleano OB {1 iern Blomeico  heistopher.cliva@imss.gob.sx 16446 | 531.8240091.0001 [Umsondgrato bisico. ;
% |Michoacin :mu___"n _ _.._am__m_ SN.,M.._____ %_._o Fﬁwmﬁwﬂ ﬁzﬂﬁ»ﬂ%ﬂoﬂﬂs Ing. Fuay Bojorges Kuri ﬁﬁﬂ%ﬂ? sy bojorques Bimss.gob.m 16416 | 531.924.0001.03901 |Usrasandorato bisica. 3
3 |Nayart ﬁ:mum!ﬁmu»&smo. Nicolas Echeverra st Col.Cuauhlamoc Ing. Olber Gecarco Rz ingeriero Biumidioo Delepacional [otver.niz@imss.gab.m 16416 | S1.2245031.0001 |Ulresondgreto bdsico. 1
%5 |NuevoLesn T:Bﬂzozmmmﬂ.z_. . aei_u._rsi_iaﬂaﬁ._ Torees SN, GP. 8801, 1 Fabdsn Amenta Alonso Coordinador Biomédica fabian.alonso@hmss.gob.m 1646 | 531.9240031.0001 |Ukrasondgralo bisico, 1
% [omaca HaZI-AMMAA CAXAGA, OAX |02 oo e Caplape 521 Gl G O, G5, [0 Pamin Ao Mon8 | ngnirosomicio monmoncataQimsagobx | 16416 | 531.6240031.03.01 [UMwasondgrao bisco. _
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ANEXONo. 14

D M e e @wgma_m;_mcn_oz<%=_z_m5>aowmmamnozqm.ﬁo

~ Parti m .1._._.._:. Bl _Ml.luw.uln_li_l_._ ] _
ing. vanla Gabriela Forles T p—— _sE._.B_. oe u_ﬂ.nm vaaes para iedaps)
32  |Sonora HGP HERMOSILLO, SON indez Delecgcional vaniafontes @imss. gob.mx 18400 531.619.0403.02.04 i
. . Calle Canada #16801 Cot. Rio TijuanaTercera Etapa C.P. Coordinador Biomédico . Sislema de monitareo elecirocardiogeéfico
33 |Baja Callomia HGR-UMAA TIJUANA, BC 2226,  Baja Caliorsa Nore Ing. Héctor Baro Vardugo 0 ional hector.baro@imss. gob.mx 1787 snaarasena [0 - .
i HGSMF12 SLUIS R | Av. Chihuahua y Benjamin Gil fn Col. Ruiz Cortinez C.P. [Coondinador Biomédico . Sistema de monitoreo electrocardiogréfico
33 |(Baja Caiioenia COLORADD, SON _g_ San Luis Fio Calorado Son. Ing. Hécior Bare Verdugo Delegacional hector.baro@imss. gab.mx 1787 531327 0232.01.01 continuoy ambulatoric, 1
iago Ahuizella No. 300 Col. Ampllacin Petrotera . S
W |DisctoFedsraiNote | oz SMAMGSNPEDRO [, opotzaloo GP. 02710, Deleg. Azcapotzakon, Distii |18 Poberto Manuel Linares Zamora. |Cooicinador Biomédica roberia.finares @imss.gob.mx Hre7 | savazvopaneror |SeiEma de montoreo dectiocariogrificol 1
XALPADF N continug y ambulatoric.
Ctzd. dol Hueso S/N Enire Calz. e Las Bombas v Prol. Div. . — . ) . -
i Ing. Gustavo Adollo Martinez Ingeniero Biomédico Delegacional " . Sistema de monitoreo electrocardiogrifico
331 |Bistrite Federal Sur HGZ32 VILLA COAPA, DF SUR aw__z_im. Col. m—imn_sﬁ.._ Coapa C.P. 14310, Chivez BE. Sur (gustavo.martinezc @imss.gob.rme 17e7 §31.327.0232.00.01 continu y ambulatore, 1
Daloq Tialpan, Distritp Federal
Haosp. Especialicades N' - {UMAE HEY LEON, Bivd. Adolfo Lipez Mateos y Paseo de los Inswgentes Col, Jefe de la Divisién de Ingenieria N Sistema de menitoreo electrocandiogrific
33 1, Goansj GUANAJUATO Los Paraisos G.F. 57320, Leén, Geanajuato Ing. Pedia Pozas Vazquez Biomédica pedio.pozoz @imss.gob.mx 11787 531.327.0232.01.01 continuo y o, 3
- Av. Cuauhtémec, E54, Canvanias ¥ Padilka S Gal. . ) i
Hasp. Espeiafidares N° . . g [Jeie de la Divisicn de Ingenieria | e o Sistema da monilares elecirocardiogrdficol
33 14V UMAE HE14 CMNVER ﬂa:.ﬁ.z.& u“ga_w_u. 91810, Yeracne, Veracne, Veracrz |Ing Christopher Zdiate Priego Biomedica fgob.amx 1787 §31.327.0232.01.01 it y ambulatorio, 1
. HGZ 83 MORELLA, Av. Camelinas SIN, Esquina Sanzon Flores G.P. 58070, | . _QSamﬂno. de Ingenisria . . Sistema da monitoreo alectrocardiografico
33 [|Michoacdn ICHOACAN Morelie, Morelia, M inde O Ing. Auy Bojorges K Bieruédico Delagarionsd ruy.bojorques @imss. gob.mx 11787 531.327.0282010m | ° woy ambulaics 1
Av, Félix U, Gomez y Av. Ezequiel E, Ondvez S/N, CP. a0 A . o . " Sistema de monitoreo electrocardiografico
33 |Muevolbedn 'HGZ33 MONTERREY, NL 54010, Mortarrey, Mo  Nuevo Ladn ing. Fahiin Armenta Alonse Coordinador Blomédico fabian.alonso @imss.gob.mx 11787 §31.327.0232.01.01 continuo y ambulaioro. 1
. HEZ 67 CON UMAA APCDACA |Carretera Migued Aleman Km 2.6, Apodaca Centro, .. . - , . Sistema de monioreo electrocardiograticol
33 [MuevolLedn o 65600, Ciudad Apodaca, Apodaca, Nusvo Ledn Ing. Fabidn Armenia Alonso Coordinador Biomédico tabian.aionso@imas.gob.mx 11767 531.327.0232.01.04 | continuoy ambulatoria 1
i Bivd. Lopez Matess y Fusnta de Jagiter Col. Las Fuentes - B e . i Sistema de moniloreo electrocardiogrificol
33 |Sinaloa HGZ49 LOS MOCHIS, SIN C.P. 81256, Los Mochis, Ahome, Sinakoa Ing. Oscar Antonio Aivera Satazar  |Ingeniero Biomedico nscarfiveras @imss. gob.mx 11787 531.327.0232.01.01 cantinug y amiatorio. 1
3 |AguascaBantes HGZ1 AGUASCALIENTES, >mm Bl ._og Marts Chavez No. 1202 Gal, Fraccl - ioeic Ing. Lawa Martinez Yafiez ingeniesc Blomeédico Delegacional  [tawa. marinezy @imss.gob.my 16418 £31,924.0031.03.01 |Uttrasondgrafo avanzado. 1
N Ji Coordinador Biomédico i . .
3 |Baja Califoria HGZ30 MEXICAL, BC Ing. Héctar Baro Vesdugo Delsgacinal___ hectot baro @imss. gob.mx 18418 531.824.0031.03.01 |Ultrasondgrato avanzade, _ 1
34 {Baja Calfornia HGR20 TIUANA, BC ing. Héctor Baro Verdugo Ona_ a_,_ﬁ_maa&s hectorbaro @ imss.gob.mx 16418 | 531.3240031.0301 |Ulrasonogralo avanzado. 1
34 |Chibughua :m__”.s.;,._s COJUAREZ, Iy rangpsy Plomdin m@m Frace Torres del Sur Ing. Miguel Maine2 Cadera |efi o Servicios Administiaivos | miguek.martinezc@imss. gobms 16418 | 5318240091080 |Urasondgralo avanzato. 1
34 |Guerein HGRT ACAPULCO, GRO >< gz Lok <ininionayit A Piogreed Collk raiciscol __H%ommq Mejando Rangel | “.2 u. .ﬂ.mnﬂ% Ingerieria cesarangel imss.gob.mx 16418 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgralo avanzado. 1
ag (0o SSPECRIGAIES | aE HE CHN LA RAZA Ing, Jorge Rodriguez Chivez |23 _““p_,.uhsa:% Ingemieria |, e rotigaazch @Imss,gob.m 16418 | 531.9240091.08.01 |Ukrasongrafo avanzao. 1
Hosp. Especialidades . Jefe de Divisdn de Ingeniaria . . .,
34 N Siglo Yot NS I, David Nava Rodriguez Bioméd david.nava@imss.gob.mx 16418 531.924.0031.03.01  |Ubtrasondgrafo avanzado, 4
Hosp. Especialidades N°  [UMAE HE1 LECN, Jela de la Divisibn de Ingenieria .
34 1. Guanl GUANAJLIATO Ing. Pedro Pozos Vazquez Biomédica pedvo.pozo2 imss.gob.mx 18418 531.924.0031.03.01 |Uttrasondgralo avanzado. 1
ag  |Hlosn. Especilidades N |y 4 crNvER Formands Hogar CP. ‘1810, Veraone, Veracriz, Verasnz |ing Ghristopher Zirate Pi efe da la Didaién de Ingenieria |y op o to@i 1641 w4 Lirasons
14, Veraonuz _._oﬂ nz, fuz, Ing. Ghristophi eg0 Biomidica jchistopher. zasate @imss.gob.mx 6418 531.924.0031.03.01 nografo avanzado. 1
4 ﬂWchM”uHWEEB N |LMAE HE71 TORREQN, COAH m_s.r :w__ neﬂ.z .mnmo OTE. Col. Tomean fardin CP. {1y o oot O1tega Gonzilez Jeta de Division de Cirugia ralael ortegag@imss. gob.mx 16418 | 531.924.0031.0001 |Ulvasondgrale avanzado, 1
M ._“wu. Espechaidadss, _._s_... = HESP CBLATOS CMNG, & z S_ 9:_._ mn z° 1000 Cot G Ing. Alvaro Veruzeo Carrea M..mm Am_”ozaa_._ o Ingariera alvaro.varduzeo @imas. gob. mx 18418 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgralio avanzado. 1
34 ".M.Wmm . uum;m e H_E_u mﬁﬂp&%@ﬁgﬁg OMSBE moow_ monmmaa g * {Ing. Hans Ulrich Lau Cruz | Ingieniero Biomédico hans. lauc@imss.gob.mx 16418 531.824 60:34.03.01 |Uliraconégrafo avanzada. 1
3 ﬁ. Cenerl C IS e OCHNTA [zaachiay &Eau__ﬁ_uw_z Col. L2 Raza CF. 02990, Deleg-| 0 joes Luis Fives Bolafios  |Jefo el Division Biomédica.|josa.loresbo@imss.gobumi 16418 | 531.924.0091.00.01 |Uirasondgralo avanzado, 1
. . HGR196 ECATEPEG, EDO MEX|Av. Cantral SN San Agustin 3RA Seccién . C.P. 55130 . " . e leqaclonal |iaviar .
34 |Mdéxico Orienta GTE E De Morelos. E de M . Edo. de Méx Ing, Javier Rodrfguez Cuendia Ingeniero Bk ¥ javie iguszc @imss.gob.mx 16418 §31.624.0031.03.01 Ultrasondgralo avanzagio. 1
34 [Michoacin . mﬁ Bosques do Los Ovos 101, GP.8I0T, La G0, iy Py Bojorges Kur Coordinao: de Inganieia T 16418 | 5319240010301 {Ulrasondorato avanzado. 1
M |ouerde _:Wmm_ QUERETARO, QRO us 5 da Pelrern y Calzada Zatagaza Col Centra oH " |ing. duan Aturo Saene Lipe: [uan. zasnzi@imss. gob. my 16418 | 531.9240021.08.0% |Utrasonigralo avanzade, i
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ANEXO No: 14

IMSS

FE

paria | Ewingagicn 1HilE S E n...... L
UMAA 65 MONTERRE = e Sarko Liweing) B rooow
30 |Muevo Ledn WUEVOLEON ' C.P. 66446 Sen z.SE de _.SEE. San Micolisdelos  [Ing. Fabiin Armenta Alonso Goordinador Biomédico __EE.%ss@-awﬁ.ﬂ 16990 | 531.619.0403.02.01 [Moritor de Signos vities - 10
UMEZUMAA SN PEDRO G&, o_.vuq arfa Caritd Tcl. La Leana C.P. 66210, ! » “.,,” .
30 |Nuevo Ledn L m-: 1&3 Garza Garcia, San Pedro Garza Gacla, Nuevo  |ing. Fabin Amnenta Alonso Coordinadar Blomédico ian.alonso @imss.qgob.ox 16398 531.618.0403.02.01 Eﬂ%ﬁ?ﬂ&ﬂwﬂ; 5 5
% |Oaxaca HGZ1-UMAA GAXACA, DAX e E_a.__ AlberioMancads 1, ieet Biomédico amon. moncada @imnss. gob.m 16308 | 531618.0400.0201 |Monior do sgpoiiviis 2
0 fousrdtan HGR1 QUERETARO, 0RO Ing. Juan Attwro Saeiz Lipaz %c&ﬁg_ 9 Juan zacri@imes.gob.sux 16308 | 5916104030201 |Monior de signas vislas 5
HGZ50 UMAA SAN LUIS 9 Coontinagara Dalegacional da . .
20 |Santuls Polosi POTOSLSLP C.p. 72357 San Luls Pokosi, San E_ E& mSE. Ing. Linde Lizeth Trao Escobosa |, cluete viocnsrgen e tirado@Imss. gob.moe 16398 | 531.619.0402.0201 |Monitor cie signas vitales 19
30 |Sinala HGRI GULIAGAN, SIN ma_,ss_ " muua:_ ia&m_ A Col. Miguel Avoman CF. 80200, | ooy pnionio Fivera Salazar  {Ingenisro Biomédico Fosear. fiveras @imss. gob.mt 16308 | 5316190400201 [Morilor de signos vitdles 5
30 |Sonora HGPHEPMOSILLO, SON [ b e o Do mss.._mﬁ, e fﬁ_ e ok i Vania.fonmes @ mss.gob.mx 16308 | 591.619.0408.0201 |Morior de signos viiles a
30 [Tabasco HEZAB VILLAHERMOSA, TAB W Ing. Karita Tapla Quevedo Inganlers Blomédico Daegacional  {lkarim.tapka @ mss.gob.mx 16388 531.619.0400.02.01 [Mondlor de signos vilales - 8
m&fﬁﬁzp:m.mwonapomsasgr%raﬁikagu T2 Coordi EE,%_, ; - ] . -
¥ [Thxcaa HGSZ MFB TLAXGALA, TLAX Xicohts Tiaxcala Rasmirez Admin liorge. rodriguezr@imes. gob.mx 16398 531.612.0403.02.04 _g da signos vitales 2
20 Mﬂ.,m HGEP 48 LEON, UMAE HGP 48 LEON, GTO Av. Méxlco esquina vmwmon_o los gamn Col. Los. _:u.. Maris Abbarto Mondragdn ....____E:__Mm_u Divisitn da Ingewieria  catio. gon@imss.gob. 16308 531.619.0403.02.01 _%_u.._msao signos v B
UMAE HPEDIATRIA HPEDIATRIA Dra. Ana Ruth Hamédndez . B :
0 OBLACMNOC.IA DBLACMAOC, JA P 44 ) Canv Director Médico ana. hemandezcer @imss.gob. mx 16358 531.615.0403.02.01 _Zn.__sa- gignos vitales 10
30 |Veracruz Nore MARTINEZDELATORRE, YN rw._.ona. E.!nn% la .__.23. <§E% aawﬁ:_a_b Ing. Simin Garcla Quintero ingeniero Biomédico E2 simon.garcia @imss. gob.mx 16328 531.619.0403.02.01 |Monitor da signos vitales 3
Calle 4 Esq, Calle Principal, La Waka 06 1 amparmachoco Col.
2  {Veracrz Noris HGEZMF26 TUXPAN, VER NTE |Feo. Gruz, C.P. 82773, Tibpam de Roariguez Cana, ing. Simén Garcia Culnteco Ingeniera Biomédico E2 simon.garcia@imss. gob.m 16398 | 531.619.0403.0201 |Manitor de signos vitales 3
pipan, Vesscng di Inacio do La L iave
30 [Yucamn HGR12 MERIDA, YUC e o v e BT ing. Utses Tonain Amade Ggmez os__ as&.g,mn_ké uises.amado @#mes. gob.mx 16398 | 531.619.0403.0201 _=§_§ signos vitales 1
_><. Hidalgo No. 414 Col, Centro C.P. 89150, Frasnillo, . Coominadar Blomedice . N _ . !
30  |Zacalecas HEZ2 FRESNILLO, ZAC Fresyilly, 2 . Ing. Fernando Carko Enriguez Orliz Delogacional_ _.asm..&.mia_ﬁﬁ-swruogﬁ 16398 531.619.0403.02.01 | Manitor de signos vitales 3
W (Zacatecas UMFOGUADALLPE, ZA | Méko SN Col.C ._bm;.annn_i.a_s CP-00000. . Formardo Caro Enrguez Orl [Cr st > fomando.enviquez@mss.gobm | 18398 | 531.619.0402.0201 [Monior do signos viakes 2
31 |Hidalgo HEZ TULANGINGO, HGO [ IMRC e a%..aa%a MRS g, Egar At Hemdndes Tores {70 act Blamacico edgarhomanderi@mss.gobms | 12046 | 53.618.0411.0301 o signas vileles par el trasiado 1
31 |Hidolgo HEZMEE TEPEJ DEL RIO, Av. f&oﬁi._zg » E.nﬂsao._u 42850, Tepefi 1ng. Edgar Aartin Hemdndez Totres Onn_&s%..ws_..ams [ ——— 12046 531.619.0411.02.01 Monitor de $ignos vitales para el traskadol 1
Hosp. Gineco Cbstetricia  |UMAE HGO 23 MONTERREY, Ing. Alan Allonso Montemayor ._@_e n_- _m o!mua de Ingenieria Monitor de signos vildes para el traskadol
3 | 28 Nuovo Lain " . Suevar - fanmortemayorimss. gob mx 1246 | 531.619.0411,03.0t 8
Hosp. Gineco Obstetricia  1UMAE HE0 4 SAN ANGE , DF . ._m.m%_mozuu.._%samiﬁ . zian-a e signas vitales para el trasiado
31 N° 4, Distrito Fed SUR .__.._um_&.._ mw_;_ﬁc_ CP. a._aeo. 018 E_..Eoo_:nﬂa. Ing. Gustavo Perales Arioyo Biomedica gustavo. parales@imes.gob.mx 12046 531.619.0411.03.00 &
W_annuamzms... TP, Cal Magdalena 0 L2s -
Hosp. Trauwmatologia, UMAE HT MAGDALENA D LAS s Jele de |a Division da Ingenéeria . : Monitor de signos vilales pam <l trasladol
L1 Magua, do las Balinas DF [SAUNA Salinas C.P, 07760, Deleg. Gustavo A. Madere, Dishiio Ing. Adiidn Méndez Romén Blomédica rian.mendez@imss gab.mx 12046 531.619.0411.03.00 el paciane. 1
. HER251, METEPEG, EDQMEY, |Arboi de La Vida y 505 Sur, Col. Bosques de Metepee, GP. " | i . Monkior de signas vitales para el trasiado)
k1 T@.So Ponlente PTE 52140, San Gaspar Tiahueligan, M Edo, de Méd Ing. Anuar Villaereal Wong Ingeniaro Biomeédics Delegacional  Januar.villameal @imss.gob.mx 12046 531.619.0411.03.01 el pacianie. 2
3 _§§§ HGZNF4 ZaMORA, MiCH [ Madamy Fasea 2o 108 Mmendios SN, CP 58000, |0 oy, Bojocges Kur Conghion 8 Iueried Iy bojorques @imss. gob.mx 12046 | s31a1804r1.0001 Moot 08 signas Wiales para l vaskadg 2
- . . i
3 _,___%nﬁ FGZ S WOFELI, e e Sarzoa Fhres GP.50T0. [ oy Bojorges Kuri T —_— oo | s910100s canr |Mentor de shos viaks para of taalado] 5
. Av. Lazaro Cardenas 154 Col. Gentra C.P, 60850, Ciudad . . . idonitor de signos vitales para el rasiady)
3 |Michoacdn Lzaro CAxd A Cé Michoacan de O Ing. Ruy Bojorgas Kuri ruy.bojorques @imss. gob. mx 12046 531.612.0411.03.01 4ol paciente. 1
3 Michoscin Ing. Fluy Bojorges Kur uy bojorues @imss.gob.mx 1200 | 5316180411.08p1 [Hontor de Sigos visks paa liliaiae] 3
8t |Michoacdn Ing. Py Bejorges Kurl s oforaues s ot 2048 | SSLEIBOAL801 [uF _sﬂm.aa. Vi par ¢l 2
42 Sur o, 4211, U.H. Imonav La
31 [Pueda FGZ20 LA MARGARITA, §§_a P, 72560, Hertica Puckia do Zaragazz, Puebia, [: A0 Agsin Candia ingenicro Blomédioo Delegacioral [slberio.cantia@imss,gob.me 1246 | 5316100411001 [N de signos viles para el e -
PUEELA, P Pusbls Villalobos del paciente,
2 |cnihahe HGZE CUDAD JUAREZ, Gt [Calle Juvenal Aragén Romo# 450 Norts Zona PRONAF __g Miguei Martinez Cadena Jols do Servicios Adminisirativos _aai___.aﬁo._ﬁ.u&ax 18400 | 531.618.0403.0201 EE?E% Sigoos. viales. para feiapi) 4
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LMCI O B ANEXONo,14.
. . e Wi VLR BT m__=> am u_m_—.m_wcnaz Y bug_z_m._.guommm DE nozu_.mbﬂo
aHi | rmiis simynsiaiorie Caainia L 14 e
Hosp. Gardiokogia CMN. |UMAE HGARDIOLOGHM v, Guaultiémoc No. 330 Enire Dr. Minguez y Eje 3 Sur G, e e la Divisicn e Inganiatia o
30 Sigh X1 CMNSXN D G.P. 06720, Deleg, Cuanlté Distrito Faderal Ing. Alberto Saucedo Pérez Biomédica jalberto,saucedo@imss. gob.mx 16398 531.612.0403.02.01 _z_gB__ de signos vilales 10
5 - San Fainando N, 201 ER Gruz Verda y Calleon San -
Hosp. Especialidades UMAE H PSIQ SN FERNANDO N N = Jele de Divisdn de Ingenlaria N i , .
g C.MN Siglo XX DFSUR ﬂ.u:m.:no Col. Terieo Guesra C.P. 14050, Deleg. Tlalpan,  |Ing. David Nava Rodriguaz Biomadica david.nava@imss. gob.mx 16348 531,619.0403.02.01  |Monkev do signos vitales 3
Hosp. Especiakidades UMAE H ESPECIALIDADES  |Av. Cuauhldmoc Mo, 330 Entre Dr. Méarque y Ejer 3 Sur Col. . . Jefe de Divisdn de Inganigria . N . ; .
] CMMN Sigha X1 ChNSIH b CF. 06720, Deleg, Cuahiémoe, DistRo Federal Ing, David Nava Rodriguez Biomédica david.nava@imss.geb.mx 16398 531.612.0403.0201 {Moniter de signos vitales 1
Hosp. Especialidades N {UMAE HE1 LEON, ggggq_ﬁms&ﬁ_:mcﬁaﬁ Col. Jefe de la Division de Ingeniara _— _ .
a e —I o Ing. Pedro Pozos Vazquex Biamédica pedro.pozaz @imss.gob. mx 16398 6§31.619.0403.0201 |Monitor de signos vilales 1
ag  [|oseEspeciaidades N 3\ s cvvER Ing Christophar Zératg Prisgo  [L51° 46 8 Diisibn de Ingeniedta L o rate@imes gobmx 18398 | 531.619.0403.0201 |Monitorde signos viales 15
14, Veraciuz Biomédica
3 Hﬂr m‘wnsﬁﬁas ' |umae HE25 MONTERREY, N ing. Uises Carrilo Mo _m%%_wc_.ﬁa: delngeniarta | - es mora@imss gob.m 16388 | 5316184030201 |Monitor de signos viales 2
0 [t m_,%sa__ Wades N\ JMAE HET TORREOM, GOAH Dr. Refasl Oniaga GonzAle Jeds de Divisién de Cingia rafack otogag @imss. gob.mk 6398 | 531.619.04030201 T_g.z de sigos vizles 2
0 ﬁmﬁ%&guaﬁ UMAE HESP, MERIDA, YUC Or. Francisco Javier Cuenvo Moguet [Director hiddico Irancisco.cueva@imss gobmx 16308 | 531.619.04080201 _zo.se da signos vitles 6
Hosp. Pediatria CMN | Ay, Cuauhiémoc Ne. 330 Entra Dr. Méamquez y Eje 3 Sur Gol. ._m._o del Depaitamerdo de g . ; . .
] Sigio 0K UMAE H PEDIATFIA CMNSXX1 Dociores C.P. 08720, Deleg, Cuauhis Distrito Federal Ing. José Rogelio Yargas Guarrero ién y Servicios G 1 |ose.vargas @imss.gob.mx 16398 531.619.0403.0201 [Monilor de signos vitatas 19
3 Msp qac_aa_oaw . Lic. Envique Albaman Vizquez | Director Administrativo de la UMAE |enrique.albarran®@imss. gob.nx 16298 | 531.619.0403.02.01 |Monitor de signos vitales 5
rtopedia Lomas Verdes |
36 |Méxco Oriente MEX OTE 54739 Cuaulitéin zcall, Guautitan Lzcall, Edo, de Mé Ing. Javier Redriguez Cuendia I¥’ dico Delegacional  |javier.rodriguezc@imss.geb.mx 16398 531.619.0403.02.01 |Monitor de signos vilales 5
Av. Gistavo Baz Sin Numero, Esq Fiiberlo Gamez. Gol.
30 |Méxco rionte %Mwmﬁzémhgm Facoramieno s GP. 400 Taepat Ing. Javier Recliguez Cuendia |ingeniaso Biomédico Delegacional  [javiersodiguet @mss.gob 1698 | 531.618.0463.0201 [Moritor da signes virles 5
e HG0221 TOLUCA, EDO MEX go;w%?as?ﬁmziskge_wm% . . . ] o
30  |México Ponignte PTE (Clara C.P. 50000, Tolca de , Tollica, Edo. de México Ing. Anuar Villarreal Wong gl anuar.villameal @imss.gob.mx 16398 £31.612.0403.02.01 {Monitor de signos vitales 3
UMF231 UMAAMETEPEC, Heriberto Ennquez Pondarte No. 304 Fraccionamiento San
3 |México Ponfante EDOMEX PTE Josd La Pillita C.P. 62140, Metepec, Matepec, Edo. ds Ing. Anuar Viarreal Wong Ingendaro Biomédico Delegacional  {anuarvillameal @imss.gob.mx 16398 £31.619.0403.02.01 [Mondos de signos vitales 3
30 |Michoacsn >§“ - maﬂ..a e _,Hmﬁs 101, GPG1S0Y, LaGaketa, 0 2 Bojorges K (Goordinadar de Ingeriaria . bojorques @imss. gob.mx 10988 | 531.619.0908.0201 |Monitorde signos vitales 5
30 [Michoacin UMFH20 PATZCUARO, MICH | Esaa uw_&amm_“ Col. Cenlro C.P. 61600, Patzcuam, |, - b petormes Kuri mm.rﬂ_“”nh_c _Eﬂﬂﬁ w1y bojorques @imss. gob.mx 16398 | 531.619.0403.02.01 |Monitor de sipnas vitales 1
Fomédico Dalagacional
Calle Salazar Nte. 143 Esg. Gon Landa y Fifia Col. Coordinador de Ingeniaria
30 [Michoacn UMFH1B ZITACUARD, MICH [ Moclezuma G.P. 61505, Heréica Zithcuaro, Zitacuaro, Ing. Ry Bojorges Kuri e m_oo%m e 1y bojorques @imss. gob.mx 16380 | 531619.0403.0201 |Monitor de signos vitales 1
FIGRMFT FLANDE AVALA,  [Av. Plan e Aala 201, Esq v, Contral Col. Flores Nagon, - —= . — ——
0 |Marelos Eom C.P. 62450, Cusmavaca, Cue Worsios Ing. Adsiana Becerril Alquicira adiiana becenila @imss.gob.mx 16398 531.619.0403.02.01 |Monitor do signos vilaies 40
0 |Morelos HGZMF5 ZACATEPEC, MOR N? Eﬁaanw._“_.mﬁ m.z.w gﬂ a,__.ﬂ“m_a_ CP. 62780 | Atriana Becar Aluicica adarabecena@imss. gob.mx 16388 | 531619.0403.0201 |Monitor de signos viles 3
0 Moreios HGZMF7 CUALITLA, MOR masﬂwgm_,s aﬁﬁzp &, Col Cantro GP. 62740, Comutla, {1 1 tans Becert] Alquicira adiana beceriia@ins.gob.x 16208 | 531.619.0402.02.01 |Montor de signos vitales g
0 |Nayari H&Z1 TEFIC, NAY v, Insugentes No. 727 Vilas da San Angal nwaﬂﬁ.mn&& . aliver.ruiz@imss.gob.mx 16308 | 531.610.0403.0201 |Monitorde signos viies 8
FRGZMFT0 SANTIAGO - ng, QI . . =
30 [Mayarit IXCUINTLANAY Nicolas Echevenia sn Col Cuaubtemoc m.cawsﬁ“mmao iz Ingeniero Blomédico Delegacional  faliver.ruiz @imss.gob.mx 16398 531.610.0402.02.01 | Monitor da signos vitates 2
0 |Nayarit HGSZMFBTUXPAN,NAY | Independencia sn Gol.El Beis _.Hwaw._aa:ﬁmm_s L Ingenieso Biomécico Delegacional |afver iz @imes.gob.mx 16308 | 5311904080201 |Montordo signo viales 2
0 oo Lot HEZ17 MONTERFEY, NL wa_.au_am E,".n_&n Q_Ema_..n_.“ﬂﬁnv Ba420, Ing. Fabidn Armenda Alango Coordinador Biomédico fabian alonso@imss.gol.m 16398 | 531.512.0402.0201 _EE.% signos viiales 5
30 [NuevoLeén HoZ4 GUADALUPE . [taamoncsy fuam 3N, GF. 67100, Guatape, Ing, Fabién Amena Aloiso Coordinador Biomédin fabian. alonso@imss. gob.mx 16308 | 531.619.0403.02.01 __ss__a de signos vitales 8
HEZMFS SN NICOLAS DL Av. Judrez y 9:22» Alareda Col. Cludad Hurbide CP.
30 NuevaLeén vy 86460, San Nioolds e Los Garza, San Nicolis deLos  {ing, Fabidn Ammenta Alonso Coordinadar Blomédica fabian.alonso@imss.gob.mx 16398 | 531.619.0403.02.01 |Monitor de signos viales 4
) Gz, Nuevo & edn
30 {Nusvo Ledn HGZMEZ MONTERREY, N [ Consttucun Oty Frofescr . Totes S, €2 84010, g Fabign Amenta Alonso Goordinador Blomedica {abian aknso@imss.gob.mt 16308 | 5361904030201 |Monlorde signos viiss 5
30 iMuevoLsén HoSMFIZLINARES, L [T Carmanea y Nis Heroes S, GF. 67700, LRSS, ) i amanta Aonso~~ [Coortinasor Biosético fabian alonso@imss.gob.mx 16398 | 531.619.04030201 |Monitor da signos viles 1
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27771, UNDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA > I S
ZMMAH AU O o2 3% COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS A 5) co BRES
— ﬁf £.W« % COORDINACION TEGNICA DE ADQUISICKSN DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS IMSS A a.n,muwm :
DMISKON DE EQUIFD Y MOBILIARIO MEDICO R
I
<. ANEXONg. 14 ....”.».m. e
) Gl e DISTIBUCION Y E.._z_m_.gm.m BE Bﬁnﬁa e
pa Gy | Bl | 41 Lerra AFIEHG = Caulk
2 u_apﬁ EE&:. UMAE HE71 TORREON, COAH |2 mr..._..ﬂ..s.u..sm W et WP oy pate) Ortegn Gonzdlez Jofe do oz_i._&gin rafasl crtegap@ims.gob.mx 1056 | 5912601230201 [Fir ; P
2 |alisco HGRAS LOS AYALA, GUAD, wwa _iuo_f 1014 Col. Sector Hidalgo C.F. 44290, HNM&E! R christopher.oliva @imss. gob.m 12056 | GILEEM230201 [ 1
= .____b_m.aa UAZARO CARDENAS,  [Av. Lizaro Cldenas y 8 de Julio Gol. Sector Judrez CP. _.__w.,l Chasiopher Gulermo Jiiva Ingenierc Bioméd chnistopher cliva@imas gob.me 12088 591.626.0123.02.01 = . "
29 [NuevoLedn HGZ4 GUADALLPE, NL _m . vl Ing. Fabién Amnen'a Alonso. | Coordinador Biomédico Hsian sonsa mes. g 1208 | Ssieem01zs0z01 [MECEORR marhOlK U A
Judrez y ra A Laredo Gol. Ciudad Hurbide C.P. ) ST TS
2 |MuesoLesn Mm_ i NICOLASOL oo oon bfonkis do Los Garzs, SanNicolds delos g Fakldn Amenta Alorso.[Coordinador Blomédico fatian alonso@imss got. e 1086 | sotezaeiasoppy |MAEROPO par olikmockide dar.
. HGZ50 UMAA SAN LUIS e . Coordinadora Delegacional de . [acroscopio pera. camociugia o6 u_n_....
2 |8anLus Potosl e .. 78307 San Lua Pooet, G Lul Pocsl, San s (Ing. Linda Lipeth Traco Excobosa [ 20500 lce traco@lmsa gob.mx 1256 | sateesorzscenn . i
3 [Baja Callomia WOZMFGENGENADA BC |1V Peforma Ro. B Fracc, Bahia G.°. 22680, Emsemi, Lo yyscier Baro Verdugo heclor.baro@Imss. ot 16398 | 531.81004030201 |Menior de signos virales 5
30 [Baja Calfomia . ?.sm -:.E uarez No. 100 Gol ZonaNos GF. 14, e B Verdugo Iectorbaro@imss. g 16398 | 531.619.0403.02.01 |Morik de sigpos vitales 1
%0 [Baia Catfomia ; s Cal LR Cooe P Ing. Héctor Bato Verdugo hectorbaro @Imas.gob. 1690 | 651.619.0408.0201 [Monkor do signas vikes _
es y Quintana Roo Col. San
30  |Campeche 3 ma_ins.& ﬁ..ﬁogw on_.___a n._u 24000, Campeche, Ing. Juan Alberto Basto Padilla lIngenisro Biomédico Delagacional  fjuan bastop®imss.gob.mx 16398 £31.615.0403.02.01 {Monitor de signos vitales 4
g
3 |Chihushua >< ._o..._o m..srla: Roma &/n Col. Prograso, CP 31550  |ing. Miguel Martinez Cadena Jefe da Senvicios Administrativos Eﬁ_.gagﬂgﬁ 16388 531.619.0403.02.01 |Monitor de signos vitales 4
30 [Cihuaha hel il 2 . Flo Corchos,SeclorPoniemt S ol CADelci®s. oy el Martinez Cadena | efe do Senvios Adminsrtivos _[miguel Oimss.gob.t 16398 | 531.619.0403.0201 [Monor de signos vilaiss 5
0 |Chituahaa HGO1S CHIHUAHUA, CHH Prion . O & R o7y ol G SamoNTOf, - el Martiez Cadena |Jsfe de Servicios Adminishativos  [mipusl mastingzc @imss.gob. o 18955 | SNSI00K030201 [Voriordesgrosviles W
% |coshalla HGZ 1 SALTILLLO, COAH Ing. José Abeto Lépez Chiveg. |C0rdnedor Shomédico _Hwiﬁgnsﬁ__ﬁé 16388 | 316180030201 _..E.____ﬁmas, vigles t
30 |coamita DRAS Ing.José Abero Ldpaz Chivez |- _i_nh.ﬁ__ﬁ_a _iwiﬁaasﬁﬁé 16388 | 531.640.0403.0201 _=a!& dignos vitalss ;
% [coatmia HGZWF 2 SALTILLO, COAH Ing. José Mbeso Lipez Chévez W”_ﬁ_wﬂ.,.mgi_s ose.opezsha @imss. gob.mx 16308 | 531.699.0403.0201 _EEH%N@EEE 2
E 1] Coahuila HGZMF18 TORREQON, COAH Ing. Joaé Alberio Lipez Chivez el . ciona - jose. lopazcha Eimss.gob, mx 16398 531.610.0403.02.01 —E de signos vilalas 3
% |Coahuda HGZMF 18 TORFEON, COAH (0% Raso 6570 Co T G CF, 27085, Ing. Joss Aberto Ligez Chéver [0-0or oo Elumédoo Jose lopezcha @ines gob.mx 1608 | 531810.04090201 _,..__E de signos visles 2
% |Coahua HGZMF7 MONCLOVA, COAH m_.,.m__e&:vﬁ Col. Geria GP. 25700, MOTEm. o, joes Aerto Liper Chiver |oom oo Bomedioo ose lopezcha @imss.gob tess | sans1aomaczor {Moatods ignos visks 3
0 |coana ISSOIRARRAS OC ’ : g José Aberi Lipez Crivez |00 020" Blomédico time lopezcha @imss gob.mx 1698 | 5316190400201 _E.E de signos viales 1
M |Coahula ) G o ek . 50 zsa_._.sie;z i, José AlbertoLipas Civaz |00 acr Bomécico loae.Jopezcha @lmes gols.mx 18398 | 531.818.0400.0201 _,!!% signaa viaka 1
30 |Coahuila ing. José Aberto Lépez Chévez | ooe_m tonal - _wm.gﬁ%@!um.ﬁuh: 16398 531.610.0403.02.0f _—!_lx de signos vitales 1
% |Coauia Ing. Jost Abto Lopez Cliiver [0 nacd! Blomédico _Hwa__ﬁ%@...uwﬁpé 1638 | 5361904020201 _EE.% signos vitaes 1
0 |coaula - - _. _,. .M., zp s ; 26022, CoL Nuovo Car (5 jous Atbrto Ldpez Chivez | .__n&_ gm.ﬂme_kﬁ [ose.lopezcha Gimes. gobm 18398 | 531.619.0403.0201 _Eia% cignos viales 2
HGZ 24 INSURBENTES, DF 2 e & Norie Foriwd Col.
30  |Distrito Federal Nore NOFTE :BSBB% _.E Salinas € 1 948. Deleg. Gustavo A, [IB Roberto Manuel Linares Zamora | Coosdinador Blomédico robesto. linares @imss.gob. mx 16398 531.619.0403.02.01 | Moniker de signos vitales 1
a0
nﬁ_. da .Enguo&raa_h-mn:&nﬁ%a_. Div.
W (Moo Fedr S HGZ32 VLA COAPA,DF LAl Not, o ol Ciga O, 1510, _m,@%nswai_zgﬁ B Bomédico Delagciaral _eusé.iiﬁq___g.epﬁ 1898 | sse100408.0008 —:g! e signos viakes 5
0 |DetfoFedralSr  |HGRAUMAVILLACOAPA |C22208 dela Bombas 29.39— Girasoles 1 Coapa CP. m_u»,.ﬂﬁﬂaﬁ? Manine ﬁgm_wo Blomédice Delegreional Tuge._g_,_ﬁe..am.ﬁ.ﬂ 16398 | 591.619.0408.02.01 |Monior de sipnos vikales 5
30 |Distiio Federal Sur ;ﬂmcm_ GABFIEL MARCERATF | vl Mancera o iog. Gusiavo Adofo Mearinez  logenie Blomécco Delegacionat _ﬁﬁp..saaﬂe__.mm.ﬂra 16398 | §31.619.0408.0201 [Morilor e signos villes 10
0 |Guanaluan HGSZMF1S MOROLEON, GTO |/ 00r0i00 ™0 g, Mirica Lo Pacheco e B Rk uadaco monicapacheco@imes.gob.mx 16398 | 551104000201 [Monko e igoos vises 3
Av. ;Honaap_aa_ﬁgzﬁvacso?_ Franciseo [Ing. Cosar Alejandro Rangel g&ﬂsﬁsasm . _ . -
30 |Guermero HGR1 ACAPULCO, GRO i C.P. 30610, Acapuio Gi Fodriauce casar.rangel @imss gob.mx 16348 531,619.0408.02.01 |Monitor de signos vikales 1
0 |rscage HGZMFS PACHLGA, HBO _>m< gama_ No. 407 Col. Gegperes G.P- 42090, Pactwca da __a. Edger Aastn Homdndez Torres oSiEo._m!in_ao oo hemandeni@imssgobmy | 16308 | 531.618.0403.0201 _-EE% signos viales !
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICKIN DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DMSKIN DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

%)

IMSS

MEXICO

GORERND DIE LA REPUALICA

& - ANEXO:No.14 .
_ m..:» am a_w._.aucn_oz Y ADMINISTRADORES DE no.ﬁ%%
“Parilda o Owpgaan i an Vi Goeciin | A\ Fyhi sl & Capraln Lareet ...u._._.. ShRina FRE: Zal | S pully Cantidad
23 [Simioa HGZ49 LOS MOCHIS, SIN Mﬁpm_.ﬂ%ﬁ u.!_ zw._,sha..mui& Las Fumas |\ Dscar Antonio Rivera Salazar [ingenievo Biometico oscar. iveras @imas. gob.mx 20868 | 5316651i60001 | e 4
256 sachle
23 [Siaba HGA1 CULIAGAN, SN e A ot " ing. Oscar Aorio iver Salrar _|ingarioro Bomech osea. vesas @Imss.gobms 2668 | 5316165160101 5
UMAE HPEDIATHIA UMAE RPEDIATRIA Belisaro ua..__.eﬁ No. 735 9_ Independencia Oriante _[Dra. Ana Futh Hesnandez - - -
23 OB ACMNOG,JAL OBLACKNOCJAL C.P. 44100, Gua Corvantes Director Médico ana.hernandezcer@imss. gob.m 20668 531.616.5116.01.01 1
2 |Aguascaliémes HGZ! AGUASCALIENTES, AGS|Vo- J08¢ uw..w mj.ﬁ Ho. 102 e muswﬁﬂ.ﬂs Inig. Lawra Martinez Yafiez Ingeniexo Biamédico Delegaional [tauca. martinezy @iimss.gob.my 20889 | 5316165160101 )
_m.ﬂzgmmnma_.oasi_ge dalgo Col ” — -
- * Ing. Guslavo Adolfo Martinez Ingeniera Blomédico Delegational - . " z_!m quirurgica universal avanzada (paraj
24 |Distriio Fedsral Sur HGZMFB SAN ANGEL, DF SUR ._,Eﬂs_umm_._?uo_ CP. 01080, Deleg. Abvamw Obregin, Chivez DF. Sur gob.m 20669 531.616.5116.01.01 odtopedia y Iraumatologa), 1
Disiri i |
24 _._”_m_u. Especiafidades, w."a_.bm HESP OBLATOS CMNO, Mn__mm:o cﬁ-..ﬁﬂ” No. 1000 Col Ublatos G.P. 44329, Ing. 4 Verdyzop Cairea ﬁﬂ“ﬂcz_ug de Ingenieria abvaro.verduzco@imss. gob.mx J— 531.616,5116.01.01 Mesa quirurgica whiversal avanzada (para ]
jsco uadala \_l Jorigpedia v raumatoloaia).
Hosp. Especialidades, Calle 41 No. au X 34 Ex Tarrenas El Fénix, Col. Industrial . - . . - . Masa quingica universal avanzada (para
24 rucatin LMAE H ESP, MERIDA, YUC P47 »_ 2 Mbrida m__o._ - Dr. Franciseo Javier Cuarvo Mogusl | Director Médico hancisco.cuero@imss. gob.mx 20860 531.616.5116.01.01 iay I i 4
§ . . Cotrdinador de Ingeniesia : o hhesa quinargica universal avanzada {para
24 |Michoacdn HGZ6 URLIAPAN, MICH <.as. naaaa Federal 1:%”:#”@3&8 C.P.60050,  [ing. Ruy Bojorges Kusi Blomédico Delagacional ruy.bojorques @imas, gob.mx 20669 531.616.5116.01.01 ortopedia y i), !
24 |oaxaca HEZ1-UMAA DAXACA, OAX Cd :ﬁa deChapiec :B_. o G 8000 _m_ﬁ Remin Abeo Moncads. e e Biomadico ramon mancada @imss. gobmx 20660 | 5316165118010 |MeSa quirurgica uiversal avanzaga {para 1
2 |Querdtaro HGAT QUERETARO, QRO Av. 5 de Febrefo y nm_ﬂnmmna@ﬁn Cal, Centro C.P, ng. Juan Artuo Sasnz Lépez m_aameaoaoa_ﬁug Delegacional de . zagnzl @imsa.gobmix 20669 531.6165116.01.01 Mesa a:.-.._a_ﬂ ==_<o_.mm_ avanzada {paral 1
UMAE HPEDIATFIA MAE HFEDIATRIA Batisar Dominguez No. 736 no_ _asnasﬁcs% Dra. Ana Pasth Hemandez . - - Mesa quiurgia ==§E_ avanzaa (para
24 OBLACMNOG. JAL OBLACMNOC.JAL m.q_u W ) 4 s, __w_%ms — ’ Director Médico ana.hemandezcer @imss.gob.mx 20668 531.616.5116.01.01 1
25 |Distrto Fedaral Sur HGZMFE SAN ANGEL, DF SUR {Tizapén $an Angel G.P. 01090, Deleg. Abvaro Obregin, _m._wwﬁ:% o'Adoio Markez wﬂﬁno Blomédico Delegacional | o marénozc@imes gob. mx 670 | 5315165416010 |'Nesa vinsgica universal avanzada (para 1
Diatritp Federal
25 _.F_nhn Especialidades, ‘_Eh’m HESP OBLATOS CMNO, Maﬁ%o Dominguaz Mo, 1000 Col. Oblatas C.P. 44328, bng. Avaro Verduzco Gortea .Em % ﬂ Division de inganieria abvavovaruzco @Imes. gob.nx 20670 531.616.5116.01.01 Mesa Quirurgica univevsal avanzada (par ]
2% |Querdtaro HGR1 QUERETARD, QRO M“w m%ms_mi_w E%_ E&Eﬁmo Col. Centro GP. o 1an Aturo Saenz Lépez |canzasnai@imss gob.mx 20670 | 5316165tt6.01.01 [Mesa Quiturgica univessal avanzada (para 1
2% |Cosbuia HGZ 1 SALTILLLO, CORH %?Mn__w Ens_,. _.._m R B Cof o G P Ing. Jos$ Aloerto Lpez Chivez use lopazcha@imes.gob.mx 20660 | 5316160070401 |esa Quiningca Universal Mecanica 2
% |Goanuia HGZMF15 TORREON, COAH  |o1vd: Pevolucién y Jazmin Col Tortson Jardin CP. 27100, 1, 1ooc apants | Gpez Chaves ljose.lopezcha @iruss gobx Mese | satereouzeosor e OQuirligioa Universal Mechnicol 4
%6 |Coahuia HGZMF18 TORREON, COAH {o1vd- Fevobucidn Na. 250 Cts. Col. Zona Cenro C.F. 27000, |\ e albera 1 pez Chivez 5@ Jopezcha @imss.qob.mx 2050 | 531.516.0076.0401 [Mesd Quiniigka Unversal hkecnico 2
) HGSZMFE PARRAS BL Franciscs |. Madaro y Matamotos Col Zona Centro G.P. : B . Masa Quirfsgica c:zmﬁ_ hecanicof
26 [Coahuita EUENTE. COAH dalaF. Coah oﬁ tng. José Alberto Lépez Chivez jose.lopezcha 8imss.gob.mx 20659 531.616.0076.04.01 " ara Cirugia G i
Tﬁmw._m CIUDAD ACUNA, Blwd Guerrero y Alvaro Obvepdn Cal. Canlra CP, 26200, . . I . :mmm Quinagica Universal Mecanico]
26 |Coahulia coAH Gludad Acuiia, Coatuiila i Ing. José Alberto Lépez Chavez y jose.lopezeha @imss. gob.mx 20659 531.616.0876.04.01 Ay 1
2% |coima HGSZMF4 TECOMAN, COL 9___39_@% Miltar No, 1 Col. Cenlro C.P. 28100, Tecoman, {1, nyee) Mior Stnchez jero Bi {igueL mier @imss.gob.mx 20650 | 5961609764401 3
i Jardin del Cantader No. 17 Cok. Cenro C.P. 36000, B Coordinador " " Mesa D_.__Eanm Univarsal Mecanicol
26  |Guanajuato HGSZ10 GLAMAJUATO, GTO Guansi Guanai ing. Mdnica Leticia am.w..so Rigs Delacacioaal monica.pacheco @imss.gob.mc 20659 531.616.0976.04.01 idiaalica (Fara Cirugia General 1
2% Mayait HGP1 TEPIC, NAY v, Insurgentas No. 727 Villas de San Angel ing. Clvee Gerardo Fulz Ingeniero Blomddico Delegacional  {ofiver. iz @imss.gebuaie 0658 | 1eieooreoan |Mesd Quinrgea Unversal Mecinico 4
2% |Puetla HGRIG UMAA 1, PUEBLA, PUE [*° vSH_mmzp B_N__ug Amor G.P. 720%0, Herdica ﬁn. Aberia Agustin Candia Ingeniero Biomédico Delegacional |allerto,candia @imss.gob.mx 0659 | 5316160976040 2
Publa do Zaragoza, Puebla, Pugbla ______ llalobos
Av. 10. de Mayo Esquina Pino Sudrez C.P. 73200, Nusvo  ing. Alberto Agustin Candia T .
2 |Puebla HGSZI0 NUEVO NECAXA, PUE[\, - i et P ] " _ o“oa smhaﬂm_qs Do alberio.candia @imss. gob.mx 20859 | 531616.0876.0400 1
A, Cential /N Km. 0.250 Col, C.F. 76600, San Juand r Delegachonal de i
26 1Quenstarg HZZ3 SN JWAN DEL RIO, QRO o, San Juan del Fi, Quaritase Ing. Juan Arturo Saenz Lopez. Pomédica juan.zaenz|@imss.gab. mx 20659 531.616.0976.04.01 1
% |Siaka HGZMFa MAZATLAN, gin |- Elerclo Mexicanoy Calle Amistad Col AdelfoLdpez |, 1\ anyorio piverm Salezar ___ag_oa Biomédica oscar iveras Bimss gob.mx 2650 | 531.6180976.0401 1
Hosp. Gineco Obstelricia Clzd. Vabepo Eq. Antorio Valerano Col. La Raza G oy Jofe de ta Dvision de Ingeniera |, o
27 N3 CMMNLaRaza UMAE HGO 3 CMN LA RAZA 029 Diskrto Federal Ing. Juan Gabssel Osorio vm.,m_B Biomédi juan.asoriop @imss.gob.mx 20660 531.616.0976.04.01 10
27 |Puchia HGZ23 TEZIITLAN, PUE “c ez No. 14 Gol. Gantro G.P. 73600, Tezlulén, ﬁ_psﬁshams Aguslin Gardia Ingeniero Biomédico Delegacional |alberta,candia@imss.gob.mx 20660 | 531.616.0076.0401 :
ezjyilin, Puehla _
27 |Puebla HGR36 UMAA 1, PUEBLA, PUE Hﬁﬁﬂwm No. 5__“9__ zim n_v. 72000, Herdica ﬁw w_sa_ berio Aguetin Cand:a Ingenieco Biomédico Delegacional  |alberta.candia@imss.gob.mx 20660 531,616.0076.04.01 3
28 ,_J”M__mwmumn_m!mnm» UMAE H ESP, MERIDA, YUC W__u_oeﬂ”%.hm mu. x_ u_._ _mm.x_#h_asum ElFénix, Cal Il o, ncisco davier Guervo Moguel | Director Médica irancisco cuervo @imss.gob.mx 12050 531.626.0024.02.01 [Microscapio para neurocirupia. 1
Hosp. Traumatologiay  [UMAE HTG 21 MONTERREY,  {Aw. Pino Sudrezy 15 de Mayo Col, Centro C.P. 64000, . _ LJste de ta Division de Ingerieria ) ) . .
28 Ortopedia 21, Nueva Lean [NL Meontecsey, Monterrey, Nugvo Ledin Ing. Bertha Alicia Acgyn Castafieda Biomadica bertha.amoyo @imss.gob.mx 12050 531,626 0024.02.01 |Microscopio paa neurocirugia. ]
2 |orbuanua HGZS GIUDAD JUAREZ, CHIH |Calle Juvenal Aragén Flomo ¢ 450 Norte Zona PRONAF(Ing, Miguel Mortinez Cadena. | Jefo de Servicios A miguel marinezc@lmss.gob.mx 1205 | 5162601230201 |MCrOSEOpi pam chialmocing de abz
AEIN
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© . ANEXONo.14

L .~ 7 . golADEDISTRIBUCION ¥ ADMIISTRADORES DE CONTRATO-
E i Aildzfistoan: an (3 rirein Coma | Cren ST
s, Frmtraen Tnilln Guma D 34, Ui Bier Uncund e R ==
19 [rotasco MGZ2CAFDENAS, TAR  |Gofio Col. Pueblo Nuso C.P. 86500, C Gimenas, Ing. Kerim Tagia Queveda ingeriero Biomético Delogacional ki tapka @imss gobm ezt | 531.341.2487.0801 _.Esqa_m&s_.._._.ﬂ_ﬁ&a_.__ﬁ. N '
. S GIUDAD MADEFD, |Biv. Aok Lépez Mateos y Ave. Zapotal Gol. Las Conchas MC. Heckor Artnio Gutiérez | Condinadr da ngeniera ] i AN :
19 {Tamaulipas rANPS C.P. 80401, hudad Madero, Giad Mador, Tamau Candano Biomédia hector. gutiemrezca @imss.gob.mx 1824 531.341.2487.03.01 Eﬁma@%a_f‘gﬁuﬂa&wﬁm i 1
T SN TP~ 30000 Tieal do Xioomdocad, L. Jorge Aiforso Rodiiguez  [Coardinador Ao ds Cperacian , ——%
19 |Tixcola HGZ 1 TLAXGALA, TLAX e ‘ e e orge.ociguezr@limes gob.x a4 | S91.3412487.0001 |Masoypli dghelSacampo conifil. . | 1
edro Mora Berssia “Fw_.. Novomnrz, Col Sahd GF. poa
91100, Localidad Xalapa, Xakpa, Vercruz do Igracio de La , S N A o Py
19 |Veracnz Norte |IMF65 XALAPA, VER NTE s e do lgnacio o Ing. Stmén Garcla Quintero Inganiero Biomédico E2 simon. garcia @imss.gob.mx 11824 531.341.2467.03.01 [Masogralia digital de campo s_iap 0 1
HGZHF36 COATZACOALCOS, [~oe Fo 820,
19 |Veracruz Sur VER SUR Camacho sin c.p. 96420, Coatzacoaloos, Ver frenteal Ing. Marke Rodrigo Muficz Cordova  |Ingeniero Biomédice mario, munoze @lmss. gob. ¢ 11824 531.341.2487.03.01 prafla digital d 1
18 [Vucalan LIMF50 MERIDA, YUC QN___D...& z_wwmx; Fracc. del Parus C.P. 97167, Mérida, ... 4 gic e Tonaiiuh Amado Gomez ,uoHe. = Lmn_is | s, amario @imes. ot Tzt | 531.361.2487.08.01 |Masiograia digha o canpo completo. |
19 |2acatecas oz 1 ZACATECHS, ;. |1t Aameda . T3l Garro . 30000, Zacsea, | arando Garo Emues Oz o Femi) emancnomiqurOines o | VB4 | S31.3412487.0301 [Masioreedigtal de campo comple 1
Ty, de ta Convencion Norte 1014 esquna con Pelrdlens - idrgi
20 |Aguascaiontes g AGUASCALIENTES, |\t Col, Gromial C.P. 20030, Aguascaiontss, I, Lo Mlstinez Yaiez Ingevilero Blomédicn Deiegacioned Jlaura mavinezy @imss. gob.me o2 | SHSIBSOROLDY [y w.mﬁﬂw Blectohidralica (Par 1
2 |pe Caliomis MFSELMAA TUANABG |- qsnns%a*saa&.&!zm 15100, Meeade [, 1scare Baro Verdugo mha_iﬁ_meiq.a hector baro @iruss.gob.me W | saLemesionnior [ro QU Eleckoticralica {Para !
9 Enire Alameano ol . . el "
o |DistitoFederaiSw  |HGZMFS SAN ANGEL, DF SUR {Tizapdn San Angal G.P. 01050, Delog. Avaro Gbregdn, o Ak | Blomédion Delegackanal {0 0 o temBimsagobre | 20662 | 531G165108.01.01 Hs@oﬁﬁﬂ. Elpcimhidradlica (Parm 1
Distrito Feder -
[ EpooiGai  |puErEOMNLARZA  |oors ) Zoachia S Col La aza GF. 025, D0 {00 Jorge Rodiiguez Chivez _%”,H.HE_% Ingeneria _w.%.ae_.ﬂgsosﬁ.%ga mez | sotstesioaonor [l Ui Blectrohidratiica (Para 2
20 ﬁnvﬂgﬁz. UMAE HE2 G nw.mi jm«m.z Col. GP. Ing. Pesko Jesis Vilaviencka Cnz .!w%m_nﬂﬁﬁ.am Ingenieria __E_B.‘___m fcencio@imes.gob.x 20682 531.616.5108.01.01 tﬁw_ o_nh_aa_s Electrohidvalica {Paral 5
- JEBEON, SN 2 . | P Cal. Wagdalona de 28 — icla Gonggl)
Hosp. Traumatologia, UMAE HT MAGDALENA DLAS y — .. Jolo de la Divisidn de [ngenieria _ . Mesa Quiriegica Eleckohidraiilica (Para)
20 " do las Salinas DF {SALINA o , Delag. Gustavo A. Madero, Distrito Ing. Adridn Méndez Romédn ciomédica adrianmendez@imss.gob.mx 20662 531.616.5108.01.01 _n_ Gensral) 1
[Colacior 75 SN Casl £5q, Av. 1P.N, Col. Magaakina deLas — — —
Fosp. Traumatologla, LWAE HO MAGD D LAS N ” Jefe de ta Divicidn de Ingenieria . . Mesa Quinirgica Blectohirailica (Paral
B s Saines OF |SALNAS Salinas, GP. 07760, Deleg. Gusiavo A Medero, Disiito  [Ing. Advin Méndez Foméin Eodrrieg adiian mendez @imes.gob.mx g2 | snsesioacior o BN 2
, s 0o Saplonre 165, Caniio CP. 60500, Los Fyes 68 - - Coerdinador 8 Ingeanier - . e Giligea Eleciohidratica (Pard
20 |Michoacin HOSZMFAT LOS REVES, MICH 5 0 recen b 0 . Ing. Ry Bajorges Kur it I ——— 2066 | SIBIBSIOBODN [pocn o 1
Poebo db Las Améncas SNy Ay, Gaicirespo , Al Gonzel —
2 JPudtla MGZISTEHUAGAN PUE|Niclas Takzints, G, 75720, Tohuackn, Tohuacdn, [ s Agustin Cancia ingeniero Bioméchco Delegacionsl falbeto candia@inss.gob.x sopz | Etetestoaoion [Mesa Quinmcs Bleckonidiadica 1
Villakobes Cirugia General)
2 [Tebasca HGZ4 VILLAHERMOSA, TAB ﬂwﬁzﬁ;ﬂﬂz o Gasa Blanca G.P. 68060, Ing Katm Tagia Quavedo Ingenisro Blomédico Delegacional[karim.apia@imaa,gob.x 20662 | 5361651080101 gﬁ_-w___aaﬁ Blectrohidradiica {Pary 2
UMAE HEP 46 LEON, [Av. Méloo esquina Paseo delos Iasurgenies Col Los Ing. Mario Alberio Mondragn Titular de ' Divsion de Ingeniera N 3 Cuirirgica Elecrohidratlica (P
20 aT LMAE HGF 48 LEON, GTO Paraisos CP. 37420, Lefin, Canalugio _  direz . Biomédica maric.mondiagon@mas, gob.mx 20682 531.616.5108.01.01 s Genera — 1
2 UMAE HPEDIATRIA Wth-vmws._.m; m&wﬂs .c.oa_.._.sa..on f.r §E Indepandencia Criante c-w. :MB;?R. Hernangez Direcior Médico na hesmi @imss.gob.x 20662 531.616.5108.01.01 zﬁmﬁﬁwﬁm—a& Electrohidraiilica {Para| i
S p—— Earreiora Fodaral del Gl 5 3 0 ayo CF. 05700, . ] ] - N T
20 |Vetacruz Nore ._._._x._._._Pm m<z._.: £ HH_;_._W,_ " dalgnacia |Ing, Simdn Garcia Quinteo Ingeniero Biomidico E2 eimeon. garcia @imss.gob.mo 20862 531.616.5108.01.01 a _..n.numr_n Eaa,._ goa Elecimnidiadfi 1
S TTeloa ¥ ederal MEXICo - Varaciuz K 13 Cal, Valenta Diaz, iriirai idrail
% |Veracng Nos nﬁ_u UMAATEJERIA VER 10 o0 or Vemcruz, Vesaoz, Veracruz de nacio da La. [ing, Simén Garela Quintera Ingeriaro Biomédico E2 siman, garcia @imss.gob.mx wgez | SoL61651080101 [HR w“uaa% Electohidraiiica (Pam 1
ave Ciugia
2 |orinahm HAO1S CHHUAHUA,GHH [ r Owieln dl Noda s-ny Gafla 3, Col. Samo N .__3 Migost Martnez Cadena | Jode Servicios Adminisrabos [mguaLmarinaes @imes gob. 20869 | 5311651000101 1
21 |Owaca WAZI-LMAR DAYACA, QAX [ HEes ﬁQME sﬁ.g Contra .. 63000, _m.ws_ amon Aatto Momea® oo Biornédion ramon. moncada @imss.gob.ms 0683 | S361651080108 [ Blecirondralica (Pass 1
No- £80 Eniro Akarmiano £ , - — —
2 |DsiioFederelSuw  |HEZMFB SAN ANGEL, DF SR [Tiaapin San Angel C.P. 01090, Deleg. Abaro Obregén, ing St AdolloWartor gl Biomédico Ockogackndl |0 oo inssgobmx | 20064 | SOLE1BSI0B010N [pe Quirirgica. Bleowohicraliica. {Para 1
2 uaﬂm Espechidades N et . Ficalio y Pulsagizy SN OOl CF. ) pogiy sens Viavioancio Gz muwﬂ;pﬁ?%sﬁﬁi oedrovllvcenco@imss b | 20689 | SS1B1G511801.01 :
2 :ﬂom_ﬁnms&m G._Fhmzm% OBLATOS CHNO, E.Wh__s E__w_ﬁg oz No. 1000 Gl Otralos CP. 4523, 0 fpvarg Verdluzeo Gorrea %3 dala Divisiin de Ingeniefid (o), epren @imss.gob.rx 20568 | 531.616.5116.0101 2
2 |Querdian MGRI GUERETARO, R0 |08 el Caliada Jaageaa, = Cenln G- g, e Ao S Lipez Coordnador Delegacionalde b saerol@imss gobmx 20868 | 5151651160101 !
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IMSS

 purica | LhiktaE s Limcisdmae s | B
. Gusstang Diae Usolaz i rui. § i Canew Aliiigua a Coidinador Biomédico
19 |Baja Caliomia _Eﬁq TUUANA, BG _45.33 La Mesa GP. 22650, Tijuans, Beja Calfiornia | Ing. Hctor Baro Verduga o hector baro@imss gob.mx Maze | 531.341248700.01 |Mestogafia cigial de campo complela, 1
19 |Baja Caliomia Sur %m,ﬁ___ﬁ CABO SAN LUCAS, [cairetora a Todos Los Sanios Km 2.5 ol mﬂ_m”w del Faciicol, . Erick E1 Rasin Logan Husrta ans_n__i_ﬂm_g.x_s erik ogan@imss.gob.m 1824 | 531.341.2487.0001 |Mastogaia cighal do campo compieto. 1
19  |Campeche HEZMF 1 CAMPECHE, CAMP | _".Li_ﬂa de Campeche Ceniro G.P, 24000, Campeche, Ing. Juan Alberto Basio Padilla Ingeniero Biomédico Delegational  |juan. bastop@imss.gob.mx 11824 501.341.2487.03.01  |Mastogeafia digital de campo completo. 1
Campache
= _—
18 |Chiapas HGZMF1 TAPACHULA, (Caretera. Costera.y Anilo Periférico /n Col ing Albetto Avenda> 1 ceriero Biomédico Delegacional |ulerio avendanor@imss.gohum | 11826 | 591.341.2487.08.01 | Mastogralia diial da campo compteto 1
19 |Chiapas - 0. Gullermo Abero Avendalo |, o Biomédico Delegaional |gulermo.avendanor@imss.gob.mx | 11824 | 531.341.2487.08.01 |Maslograliadigkal o campo comgieto 1
19 |chiheahua E__w_%cg%no;mm Dusanigoy Romén Freyes Frac Torres del Sur Ing. Miguel Martlnez Cadana  efe da Servicios Administativos | miguelmaninezc @imss gob.mx 11824 | 531.341.248708.01 |Mastograia digital de campo compléto, 1
19 |Clitushs UMF48 CRIDAD JUAREZ, GHIH [ Yerve . Cholie 8625 Col Ionavk Angel 1k 1,3, ygguesMartivez Cadera el do Senvicos Admiitralivos  [migustmainezc @imss gobme 11624 | 531.341.2457.08.01 |Mastogeatia digal de campo compleo, 1
|GP.32688, Cqd. Judrez
. OMFEZ UFDTNOLA SALTILLO, |Joaguin de Velsco No. 374 Gl Fraccionamients Uil —— ——[Coordiador Bonddion . 5 ,
19 [Coahuila CP. 25000, Salllo, Coahuila Ing. Josd Alberto Lipez Chavez Delegacional jose. lopezcha @imss. gob.mx 11824 531.341.2487.03.01 |Mastogralia digital de campo completo. 1
19 |colima HGZI0 MANZANILLO, COL |- Pasee e tas Garzas No. 25, Gol. Soluares; Manzanls, |,y o1 Mier Sanches Ingeniaso Biomédico miguel méerd@imss. gob.mx 11824 | 531.361.24870301 |Mastografia digial do campo comgleto, 1
Cofima CP. 20868 ___
19 [Ditio Federaitors—(uAFs ZARAGOZA, F NORTE e zw =0 _oa Pantiin C.P. 08100, Deleg. tacake, |5 gyan, Mauet Linares Zamora |Goordinader Blomédico Jobertoinares imss. gob.mx B4 | 531341.2487.0901 |Mastogradia digtal de campo completo, 1
19 |DstioFederiSw  |UMF4G EL SORIAN, DF SUR oE e s oL [ Sustaw AdofoMarnez —fingoriee Bomédco Delegacionsl | o mainazo@ines.qobm | 11824 | 591.361.2487.0901 |Maslogralla it o campo completo )
19 |Dumngo UMF44 DURMNGO, DB || 0P Pescadary Frekong. Hidalgo Col. Zoma Centio C.P. (D, Hector Manugl Gonzalez Coortinado Auia de isrcen heclor, gonzalezs @imss.gab.x 11824 | 531.341.2487.08.01 |Mastogratla digital de campo completo. 1
34000, Dwango, Durango Simental
19 |Guanajalo HGZ4 CELAYS, GTO s Wilalmo Esq il Lerma, Gerro G.F. 30060, GeRI2. | iénca Lo Pacheco s marica gacheco@imas.gob.mx e | 5313412487000 _zﬁsﬁsa%_ de campo completo. 1
19 |Guerero UMFS ACAPULCO, GRO M___ : Bmoc Ho: 51 Calf o C.F 0800 Acapulcn _m_ﬁ_ ; Eﬁm ARG Fg ; cesar.qangei@imss.gob.mx 11824 631.341.2487.00.01 _z_nmsﬂaﬁ digital de campo comgleo. 1
19 |Hidako HGZMFY CD SAHAGUN, Ho [ DYcumalaoiay Patérco Rt o Cal. Canro GP. o0 e sarin Hemandes Towren ] edgrhemandeni@inssgobme | 11824 | 531.341.2487.09.01 _Ensﬁw&ﬁ_ e campo corpleto. 1
. HGEZMF5 TULA DE ALLERDE, [Malchor Ocampa No. 106 Col. Cantro CP. 42800, Tula de . . | Coordinador Biomeédico . T
19 |Hidalge o  Allende. Hi "S. .mu__m! ...ma_._m_ﬂzmﬂ_ﬁ Torres D ‘onal edgar.hamandoztBlimss.geh.mx 11824 531.341.2487.03.01 _:mmSQa_m <ligital de campo complete, 1
UMF-38 EL ALANO, Lizaro Gardenas y Fobarto Mchal Cal. Gloniaia delAlama" |Ing. Girstopher Guilerno Ova T , : —
1&  |Jalisco TLAGUEPAGUE JA GP. T Jalisco Nighus Ingeniero Binmédico cluistopher.gliva@imss.gob.mx 1824 531.341.2487.03.01 _gmusu.&_w digital de campo complete. 1
N HGR195 EGATEREC, EDO MEX]Av. Gentral SN San Agustin 34 Secciin . GP. 55130 o o e b o
19 |México Qrlenda OTE E e Morelos, Ecatepec do Morelos, Edo, de Méxioo Ing. Javies Rodriguez Cuendia jInganiero Biomédico Delegacional  |javier.rodriguezc @imss.gob. mx 11824 531.341.2487.03.01 |Mastografia digital de campo completo. 1
18 _gesa Poienle W.BEE LERMA, EDOMEX  [Av. Hitalgo Esquina Fores Nagin Gol LaMota GP. 52000, [ o1 visaneat Wong Hingeniero Biomédioo Delegacinal |anuarvllaneal @imss.gobm 1824 | 531.341.2487.0801 _zr%ﬁw ligial de campo eoitplela, 1
19 Tss.ﬁ._ HGZ 85 MORELIA, Ing. Py Bojorges Kuri Coowinador daingeréeria euy bujorques @imss. gob. 11824 | s31341.2487.0000 _Emsw% cigitat de campo Completo. 1
il Coordinedara Dalegaciondl
19 |Morelos HGZMFS ZAGATEPEC, MOR Ing. Adrsna Becer Alqucia | S_m ma .w.s ®  |adriana becona@imss.gob.mx 11826 | 551.341.2487.00.01 _Emsﬂ% digital de campo completo. 1
19 |Nayari UMF24 TEPIC, NAYARIT  |Paseo da viena Cd del Valle (D S Ingeriero Biomédio Delegacional |obvee ulz@imss gob.x 182 | 5915412467030t {Mastoat gkl dacango conpis. :
[Alamos 1200 Esquina Gan Alekes. Loonia Las Fiores, Cp. .
19 {omaca e i 68020 Sara Lucka del Camins, S Luciadel Garioe,  [170 o ARSHOBONGRR o, i ramon. mancada @lmsa.gab.mx e | 5334124970301 _ﬁaﬁ% cigial de caimpo campisto, i
19 |Puchla UMFt PUEBLA, PLE 11 Sur 1305 Col Jardines de Santiago C.P. 72410, Herdica ﬁw Abetto Agustin Candia jgeniero Biomédico Delogacional [alberte.candia@imss.gob.mx 11824 531.341.2487.03.01 _,_&Saﬁ digital do campo completo. 1
19 ouerstar UMF1 6 GUERETARID, GRO " [ dan Aturo Saenz opez  |CoEIRtor Deegecionalde 1,y o gimas gob e 1a2e | 5334124870801 _Ensainig&ﬁaosa%s. 1
) UMFOFELIFECARRILLD |Clzd. Guadalups Victoda SN Gol Ex-Hacienda  Tinlero ) Taa_a?uﬁeans_% . ] .
19 |Cuerétars PUERTO,GRO IC.P. 76138, Sanfiago de Quersiara, Quertaro, Onerdm Ing. Juan Arturo Saenz Lépez Biomédica juzn. zaenzi@imss.gobumx. 11824 531.341.2487.08.01 Maslografia dipital de campo completo. 1
19 |Guintana Foo uuma CANGUNNORTE, Q@ - [Av. Talleres Esq. Prokong. Tubim, M. 7L 1 Region 89CP. |, i o Magalkn Lara. | Coordinador Blomésdic |, magallon@imss. gob. mx 11824 | 591.341.2487.08.01 [Mastograia digital de campo completo. 1
. HEZMFt SAN LUIS FOTOSI, o Coordinadom Delegacionalde | _ o
19 San Luis Potosi SLP ,  |ing. Linda Lizeth Tirado Escobosa frigenieria Biomédlica = linda.liradoGimas. gob.mx: 11824 531.341,2487.03.01 |Mastogeatia digital de campo comglato. 1
19 |Sinalca LIMF36 CULIACAN, SIW Ing. Oscar Anlonio Rivera Salazar ~ (ingeniero Biomédice escar iiveras @imss.gob.amx 11829 531.341.2487.03.01  |Mastografia digital de campo completo. 1
19 |sonoa M1 CD CBREGON, SON Hw jrana Cabrielalanes . n_i_nnw Blomédica \vania fontes @imss.gub.mx 11824 | 5313412487080t |Mastopaliadighal de campe complelo, 1
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IMSS

P Salinas, C.P. 07760, Deleg. GustavD A, gm%a Distio |Ing, Acién Méndez Fomé Mﬂﬂﬁ%&é Ingenteria _ﬁggﬁnsﬁﬁvﬂ tos | 31521000401 [Lampar quirigoacoe - " 4
%gﬁﬂwﬂ.ggﬁmﬂm_ Coordinador de Ingenieria ) -
17 |Michoacdn HEZE IRUAPAN, MICH Vista, Carretera Faderal Ursapan-Los Reyes, G.P.60050,  |ing. Auy Bojorges Ku Blomedico Dalsgacional Iy bojorques @imas. gob.mx 1143 531.562.1010.04.01 [Lampara quinisgicaibie- 1
17 |Michoasan HGDIFAZANORAMICH [ e o_.s.#iusmzp_u 56800, by oofrgues @rasgos e 13 | 5915621010.0401 [Limgera quinigicadoble. -~ 1
17 |Michoacdn HGSZMIFY APATZINGAN, MICH pu sms. »ﬁnsﬁ: dala cnl.sa; zsn Ea_. _é.sséaag.ﬁ 1843 431,562.1010.04.01 |Limgara quirirgica dable. 1
QCaAmD
17 [Michoacin HGSZMF17 LOS REYES, .8: Segtrt 1y bojorgues Gimse, gob.mit 1545 | 531.562.1010.0401 [Lampara quinirgica coble. 1
17 |NuevoLetn HGZ21 MONTERREY, ML Jiabian alonso @imsa.gob.x N3 | 531.5621010.04.01 |1 impara quinisgica doble. 5
17 |MuevoLeén it SNPEDRO @6, Ing. Fabiéin Armata Akanso Coordinedor Biomésica fabian.alonso@imss.gob. X Mo | 5915621010.0401 |Lmpara quinisgica doble. s
%F%ﬂ? GakrospO T S [0 abodo Agusiin Candia
17 |puebia MGZIS TEHUAGAN,PUE |l Tetzith, .9, 75720, Tehuacn, Tetumodn R Ingeriero Biomdico Delogaciona: ~[alberto.candia@imss gob.ms 193 | 531.5829010.0401 |1 Ampara quinirgica doble. 5
. 4.5 Canoira Al - Matepec SN GF 74360, Alivco, [Ing. Albarto Agustn Candia T : X —
17 |Puebla HG2S METEPEC, FUE Atlco, Puhi Villak i . Ingenicro Biomédico Delegacional  |alerto.candia @imss.gob.mox 11943 531.562 1010.04.01 | Lémpara quirirgica doble. 3
17 |Pushia HESZI0 Em<o,_mo§>.:m..,s C ,_.E._E___Bmsmba C.P. 73200, Hugvo _3__ Alberio Agusiin Gardia Ingenieso Biornédica Delegacions abeto.candia @imss, gob.mx 1845 | 5315621010041 |Lampara quirtrgica dobie. 1
17 |Querétar HGRI GUERETARG, RO ing, Juan Ao Saenz Ligez  [Cocranador Delegeclonalde . o 7o onvi@imse gobmx 1943 | 5315621010040 |Limpara quinirgica doble. 5
17 [san Luis Polosi HGZ5 CIDAD VALLES, SLP b |ing. Linda Lizsth Trado Escabosa cB_= o ﬂ.ﬁa?sﬁm XReonal 8 inda,iradoimss gobx 1948 | 531562.1010.0401 [Lémpara quinirgica dotle. 2
|Av. Nicola N!l- 203 1&3.&.13_ omasa Epleves
17 |San Luis Potost m.vau- $SANLUISPOTOS!, | o) o0 C.P. 78230, San Luls Potosi, San Luis Polos,  {Ing. Linda Lizeth Tivac Escobosa %ﬁggggs Mnca traco@imaa.gob.mx M3 | 5356210100401 |LAmpers quiirgica doble, 1
17 [Sinalca HEZ48 LOS MOCHIS, SIN Ing. Qscar Anbonio Rivera Salzar  |Ingenioro Bismédico oscar, fiveras @amss. gob.mx 11943 531.562.1010.04.01 [Limpara quinirgica doble. 4
17 |snaka HGSZMFA NAVOLATO, S [C120. Akmada S Col. Cenro G.P. 80370, Navolao, g Osear Antonio Rivera Sabazax _[Ingeniero Blomédico I —— 133 | 531562.1010.0401 [Limpara auinirgica doble, 1
17 [Tebeseo G248 VLLAHERMOSA, TAB ﬁ.ﬂ?ﬁwﬂﬂoﬁfﬁnv 86080, Ing. Karkn Tapia Gueveda inariaro Biomécico Delegacional iarim.tapla@imss.gefanx 143 | 591.5029010.0401 [Lémpera quinirgica dote. 2
Av. Frangiseo Trjillo Gunia SIN Eaq. ra Circuso del
17 [Tabasco Hi3Z2 CARDENAS, TAB mo__o Cal. Iﬁ.s z_._o_a C.P. 86500, C Chndenas, Ing. Karim Tapia Quevedo Inganiaro Biomedico Delgacional  |karim.tapla@imss.gob. mx 11943 531562.1010.04.01 |Lémpara quirdirgica doide, 1
UETPEORTRA | FWAEPEORTRR . Ao P ez —— X _y
177 QBLACMNOC JAL e ‘ c Director Médico —ﬁﬁﬁ:ﬁnmﬂﬂn_aﬁw.no?:ﬁ 11843 mu_.man._e_ob,_-.g Lampara quirirgica doble. 2
17 |Veracruz Norie szg — :_nb. — am:_&_mo. 15 m_ﬁ& :_&_ﬂ. fo_.na_.._ n _958 % _h ing. Simon Garcta Quinters Ingeniero Biomédico £2  simon. garcia @imss. gob, mx 11843 531.562.1010.04.0f |Lampara quirirgica doble. 1
15 UMAA TEJEFIA, VER %gs ~Veracng Km 13 Col, vaiente Diaz
17 |Veracnz Nore NTE C.P.91697, Varacrz, Veracruz, Veraciuz de ignacio de La [Ing. Simdn Garcéa Cuintera |ingeniero Biomédico E2 simon. garcia @imss. gob.mo 11843 531.562.1010.04.01 |Limpara quirirgica dobte. 1
17 |zacotocas HGZ | ZACATECAS, ZAC + | ing. Femando Carlo Enriquez Ortiz M“_esjn.___“_asﬁs ienando.eniquez@imesgobmy | 11943 | 531.582.1010.04.01 |Ldmpara quirirpica dobie 1
Av. por Tatamantes y Quintana Fioo Gol. San
18 |Campeche HGZMF t CAMPEGHE, CAMP | Francisco de Campact.e Centra C.F, 24000, Campeche, Ing. Juan Alberto Basto Padilta genier Biomédico Delegacional  jjuan.bastop@imss.gol.mx 11838 531.350,0026.01.01 |Laser quirdrgico neodynium-yag. 1
~[Subdirecior Adminstraiivo de &
4o [Conoulta Extoma CMNLa [CONSULTA EXTERNADEL |Clod Valloy Jacarardas Col La Faza C.P. 02960, Deleg: | ;o i pcin Talledos Disz  |Unilad do Consult Exerna del [serglo talocs @mess.gob 11838 | 551.550.0026.01.01 |Laser quirirgico neodyniumeyag. 2
Raza CMNLARAZA Azcapatzaics, Distio Federsl T
HGZZ7T TLATELOLCO, DF  jLerda y Manuel Ganzalez No. 311 Unidad Noncalco . y ) o ]
18 |Distrite Federal Noda NORTE latalolco C.P, 06900, Deleg, Custshime, Distito Fed |B Roberio Manual Linares Zamosa | Coordinador Biomédico robeno inares @lmss.geb.msx 11838 531.950,0026.01.01 |Laser quiningico neodynium-yag. 4
Qi_ua_na.&: E._ng.z Col. G2 ing. Padro Jesds Vilkvicenvio G .m__%._..ﬂcim._ daimgeniedta —|ooro ilavicenco@imss, b | 11838 | 591.950.002601.01  [Laser quininglco neodynum-yag. 1
ool € Cal Tore B O |1, Pafael Ortega Gonzalez Jeds de Division de Cirugia rataeLorlegag@imss.gob.mc (88 | 5313500026.01.01 |Laser quinirgico neodyniumyag. ;
Av, d soﬂzﬁaﬁ.zﬂs 1914 esquina con Pelrdleos
19 |Aguascasentes e AGUASCALIENTES, adkaro . Gremial GP. 20, Apasares, Ing, Laura Masinez Yaiiez Ingeriero Biomédica Delegacional {laura.martinezy @imss, gob. 1824 | 551.341.2487.0001 |Mastografia digtal de campo completo. 1
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COORDINACION TECNCA DE ADQUISICION DE BENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DMSION DE EQUIPQ Y MDBILIARIO MEDICO

.- ANEXONo. 1.4

IMSS

arlida i 1m
O GO T 207 LIS rea A & § wmrgs o ¥ . .
Hosp. Gineco Obstetricia  |UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF | Jefe de |4 Divigidn de Ingeniesiz 18379 531.407.2083.02.01 incubadora para recisn nacidofcuna de ]
16 ¢ 4, Distio Foclora) SuR ._._Nm&_: mn”_.w_:un_ C.P. 01090, Delag. Alvaro Obregon, Ing. Gustavo Perales Amcye Biomedica m:msé__ﬁu_mm@anm.mor..ﬁ [ix] .407.2083. cator iadianis, [
da Benito Juarez £9q Gon Foo. Vila 9 Gal, Linda Coortinadar da | Incubadosa para recldn nacid de
16 |Michoacdn HGZ8 URUAPAN, MICH sﬁ. 9:35 m&ma_ Es_EE m&s. CP.60050, [Ing. Ruy Bojorges Kuri Biomécico Delegacional 1y @imss.gob.mx 16579 | SMAGTI0RA0000 | L e m
i . . Coordirador de ingenieria . . Incubadora para recién nacidocuna de
16 Michoacdn ing. Ry Bojocges Kuri Biomédico Delegacioral ruy. bojerques @imss. gob. mx 16370 SILA0720830201 [ 1
16 |Michoacan ._nlm%L CHARQ, MORELIA, Ing. Floy Bojorges Kuri Coordinzdar de Ingeriera ruy bojorques @imss. gob.me 16579 | satag720mag20r oo PR TECn nasidiona de 5
16 [Tabasco HG245 VILLAHERMOSA, TAB w__ﬂ Univessitad mz. n."_.ﬂ Casa Blanca C.P. 85060, ing. Karim Tapia Quevedo ingeniero Blomédice Delegacional |karim.tapiaimssgob. i 16378 | 531.497.2083.0201 __B&maﬁ_nsa vecibn macidoiaia de 3
iliaharmesa, Ceniro, Tabasco 3
. HGZ11 NUEVO LAREDO, Calls Victoria y Reynosa Cal. Sector Centro C.P, 83000, MC. Héctor Antonio Guliderez Cououdinador da Ingeniaria . f Incubadora para recién nacidolcuna de|
168 [Tamaulipas TAMPS " Nuwo Laieds, T Candana — Biomd o= hector.qulisrrezca@imss. gob.ax 16379 531.497.2083.02.01 calor radiale, 2
Guillerma Valle No. 115, Cal. Centro, C. P. 50000 Tlaxcala da|Lic. Jorga Alicnso Rodciguez Coomdinador Auxiliar da Operacitn | _ . Incubadora para retién nacidolcuna def
16 [Tlaxcala HGSZ MF8 TLAXCALA, TLAX Wiconta Thxcat Ramirez o_un.sﬁﬂzm orge.rodriguazr@imss.gob.mx 16379 531.497.2083.02.01 calor recdant. 1
Av. oae_ Con hzdez o_; Garcla Gmerss G.F, 97070, - i rdirador Biomedico ) Incubadora par recien nacidolcuna de
16 [Yucatan HGA12 MERIDA, YUC Ing. Ulises Tonatiuh Amado Goémez Delogaci ulises.amado@imss.gob.mx 16379 531.497.2083.02.01 fare. 2
17 |Aguascalientas HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS: ng Lawa Martinez Yafiez ingeniaro Biomédico Delogational - {lawwa maninezy @imss.gob.mx 11843 631.562.1010.0401 |Lémpara quirirgica dobta. 1
17 |Aguascalantes HGZ2 AGUASCALIENTES AGS lng. Laura Martinez Yafiex ingeniero Biomédica Delegaciona!  [lauramarinezy &imas. gob.mx 11843 531.562.1010.04.01 |Lampara quirdrgica dobde. 1
UMAR AGUASCALIENTES, Av_ de la Convencin Nore 1814 ‘esquina con Petroleos
17 |Aguascalicnies 4GS i Mexicanos Gol. Gremial G.P. 20030, Aguascalientes, ing. Laura Madinez Yanez Ingeniero Biomeédico Delegacional  |laura.marinezy @imss.gob.mx 11943 581.562.1010.04.01 |LAmpara quirirgica deble. 1
17 |coahuia HGZ1SALTLLO,CORY [T Mcnto MO0 _Eamasﬁna Zom Cento ..y 1oss Alberto Lépe Chivez moﬁisﬂ_msaas e ——— 11845 | S315621010.0401 JLimpara quinisgica doble. 2
Coordinagor Biomad
17 |Coshuita ﬁzm_chﬂmwz_ nm__.i Hm_a et o y E_WHEHWHH““ Ing. Joss Aberio Lépez Chivez i ,m. . use kopezcha @imss. gob.mx 11043 | 591562.1010.0601 [Lampara quinivgica dobls 3
17 |Coshuia m_mﬁsm et SNPEDRO kidalgo y Gamez Ferias Cal. Zona Cenlio lg. dood Ao pez Cravez | o irancx Bometio ose Jopezrha Gimss.golame 184 | 5515629010.0401 |Limpara quinirgica dobe. 1
17 |Coahuta HGESZMF20 FCO | MADERO, - |Bvd. Francisco | Madero No. S50 Gol. Nuevo Linares debSurl) o oo aborto Laper Chaver  [Co0inaser Blomedico Josalopezcha @imss.gob.mx 11943 | 531.562.1010.0401 [Lmpara quirirgica dobte. 1
COAH .2 Delegagional ____
7 |oochuita HGSZMF27 PALAL, COAH ing. José Alberia Lépez Chivez ﬁa_ﬁﬁ_mgﬁs |oa8 Jopezcha@imss.gob.m 11943 | 531.5621010.0401 {Limpara quirirgica doble, |
N T B ‘Abvaro Obregin Cal. Cenlro C.P. 26200, - Coordinador Blomadico N - ] —
17 [Coatwila %MN: S UDAD ACUA Guerrero y oon Ing.José Aberto Lipez Chive | orrorras O [ose lopezcha @imss. gob.mi 1843 | 535.5621010.0401 |Lampara quirtirgica dobe. 1
g UMF Y LMAA R N . Coordinzdor Biomédico ik N . S
17 |Coahuila BOSALTHLO,GOAHUILA Ing. Jasé Alberto Lopez Chavez Delegacional jose.lopezcha @imss. gob. mx 11843 531.562.1010.04.0t  [Lampara quirirgica doble, 2
Dr. Hactor Manual Gonz3laz Cooidinador Auxiliar de Alencidn . S
17 |Durango HGZ48 GOMEZ PALACIO, DGO, Simental nacica do Sequndo Nivel bector.gonzalezs @imss. pob. mx 11843 531,562,1010.04.01 [Lampara quirirgica doble. 1
17 (Guamajualo HGZMF2 IRAPUATO, GTO ing. Ménioa Latica Pacheco Rios monka,pacheco @Imss.gob.mx 11943 531.562.1070.04.01  [Lampara quinirgica doble. 1
17 |Guanajuatn HESZ10 GUANAJUATO, GTO %a n del Qmﬂﬁzp W g o Ing. Ménica Leticia Pacheca Fios monicapachaco@imss. gob.mx 11943 | 531.5621010.0401 |LAmpara quinirgica deble, 2
juanajualo, Guanajualo
[Ofinald y Retomo No, 1 Col E1Hujal C.P, 40860, Teniente  [ing. Cesar Atefandro Rangel . A _
17 {Guerrero HGZIFS 2IHUATANESD, GRO 1058 Azucia, Gu Rodiguez cesarsanget@imas.gob.nmx 11843 531.562.1010.04.01 |Lampara quinicgica doble. 3
HGSZMFE CHILPANCINGO,  |Av. Miguel Aleman No. 70 CoL. Centro C.P. 39610, Ing. Cosar Alejandro Rangal N ——
17 |Guerero 6RO Chilancinas. Guerer Rodriauez cesarrangel@imss.gob.mx 1543 5§31.562.10¢0.04.01 |Lampara quinkgica doble. 1
17 |Gueren HOSZMFS TAXCO, RO m,.chu._w B cesai sangel@ims. gob.mx 1048 | 531562.0010.0401 |Limpara quirirgica doble. 3
HGSZMF19 CD ALT AMIRAND, _? Lizaro Cantenas No. 1200 CoL Centio C.P. 40680, | Ing. Gesar Adejandro Rangel - . —
17 |Guerrero |ero Rodrigusz cesaf. rangelé imss.gob.mx 11943 531.562.1010.04.01 |Ldmpam quingrgica doble. 2
Punearebato, Guetery i
17 |Guerre HRt ACAPULCD, GRO |- Puiz Garines &/, Infonavi Ata Progresa Col, Francisco __.HO.M Tejankio Rangel caser sangel@imss goh mx 1848 | 581562.1010.0401 [Lamparm quinirgica dabe. 12
17 jGuerero __M__Nnﬁ—.gm“m o Hang cesar. rangel @imss.gab.mx 11543 531.562.1010.04.01 |Ldmpara quirlrgica doble. 4
B w&wﬁﬂﬂ&a&m W Ing. Pedro Jesils VBiavicencio Cruz ._m_w dofa Dhisiondalngeara | i lavicencio@imssgobme | 11943 | $31.5624010.04.01 |L&mpara quirisgica dobe, 2
17 Hu_m_u. Especialidades, Epm:mma CBLATOS CMND, momm:c uci_ﬁ_ﬂzo _So nc_ oEsmo.v 44329, ing. Alvaro Verduzca Correa ._ﬂm&_mca_m.g% Ingenieria avarverduzco Bimes.gobumi 11043 531,562.1010.04.01 |LAmpara quirirgica dable, -
17 z:manw ﬂ”“ %_% m.m%“_ Alfanso Mostermayor  |Jefe de a Division de Ingenerla |, e @i oobm 11848 | 531562.1010.04.01 |Limpara quinirgica doble. 7
17 ﬁw_uoa Ginero Chetetric, cz_bm HGO OBLATOS CMNO, mn__ﬂ& uoiécﬁ No. ._.2 ou_ _R_nuﬁ.ﬁa Oriente  |Ing. Odcar Eleazat Gonzdlez Tudar de da Divisidn de Ingenderia — leze@imss.gob.mx 11943 531.562.1010.0401 |Lampara quinirgica doble. 8
17 uo%d_w:.ﬂs_om_: ioEmroTows VERDES, m=Ea<§_% _.oamm Voida 152, Gl Salnzcglan |\ £ooe Avaurin Virmue: do b UMAE [errique, s, gob.mi 11943 | 531.562.1010.04.0% |Lampara quirirgica doble. o
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IMSS

R j .
I N L N A
§ 5 o SR L

“‘L‘Ef‘

W

. S -7 alia EDSTRIBUCION ¥ ABMINISTRADORES DE CONTRATO.
2t Camtiia Errehpiinitn B Canaally Caa | £ rrraz Elmimties £ i Op e at
F = G| -
5 lowae . = ngeniero Biomédico ramon moncada @mss gob.m SIIA0006101.01 [ e WG fER ol sy
AXAC3 tirez, Oaxaca 3aucedo estado I
Cantelera T ransigimica 3 0 . T
Ing. Ramén Aberto Moncad . B ra refika;] .
13 |oaxaca HGZMF2 SALINA CRUZ, OAX | Hidaigo Criena G.P, 708 e ingeniero Biomédico ramon moncada @inse.gob.mx 1oz | sonasnoneioror [Ceedied Integrel ,_.m" o PO
Av. Tangamangs 205 n Vicante 1a. Sec. . B =
) . HEZ50 UAA SAN LIS . - Coondinadora Delegacional de " Foloccaguiadar  Infigrl  para - retind,
13 |San Luis Potesi o= (.. TE007 San Lis Polol, San Luks Pob, San Lufs[Ing Lnda Lizeh Traco Escotoss. |2 ey o) i rado @imes. gob.mx foe | 3143000810001 [t mnl s
13 |Sinaloa ORI GUUAGAN 1y [ ccs oy Rckade UL biwel Aern G 023, ' o Ao v Skrer et Blondcn oocar.iveras @lmss.gob.ax Wz | setasnoopiorpr [oooamiadx megal pacciekml,
13 [acatacas ZZFRESNILO. ZAC |- HidaignNo. 414 Cal, Cantra CP. 99150, Fresndla, g omane Caro Enviquez Ontz w“ﬂai%,_msa&s famando.cnriquez@imssgb.ne | 1102 | 531.430.0061.01.01 Ewue e
PN, o4 Col, Magdalena dé
14 |Disto Federal Node umﬂe.:ﬁ DLAS SAUNAS, | ° o oe G.P. 07780, Delsg. Gustavo A Madero, Disrko |15 Foberto Menwe! Linares Zamara | Coordinador Biomeica oberto inares @imss.gob.mx voes | 631.487.0053.0201 |Incubadora de raslad, 3
1 |Hidalgo B D SAHAGUN, HGO |- Cicumvalaciiny Pfirico Norte i Col. Como G- 0 oy pcatn Herndnder Torres ﬂ_a_ﬂg edgar hemandent@imss.gobme | 11920 | 531AT7.0059.0201 {incubador de rasiado. 1
14 |Hicklgo nmuim DE ALLENDE, Ing. Exigar Aaron Heméndez Tomes _no%_ﬂ__....ﬂ_sﬂa.__g acgar hemangezt @imss.gob.mx 11926 | 691497.0053.0201 [Incubadora de trasiado. 1
sy fHosp EspockiidadesN® e 1oy cvER Ing. Chiisiopher Zicat Prisg [ 010 00 12 DS 02 Ingenierd gy zarate@imes gobme 1azs | 5314970053020t |Incubadora de trasiade, 1
14, Veracruz Biomédica
" [ Gemiml GHNL3 Ing. 066 Lufs Flores Bokris. _|Jefe da' Divisim Biomédica. _[lese.vesbo@imss.gobmx 182 | 5319700530201 [Incubadora de traslado. 2
14 |Maico Poerta \_@r. " |ing. Amuar Vilarreai Wong ingenlern Biomédico Dlsgaional [amiar:Tlamea @imes.gob.m 11928 | E3NAGT00530201 |Incubadora de trsisda. 1
14 [México Poniente siora C.P. 50000, Toluca de Lerth, Toluca, Edo, de M lng. Anuar Villareal Wong Ingeniarc Biomédico Delegacional _!E;_m__w.a&a.-.ﬂ.ao?_._ﬁ 11428 531.497,0053,02.01 |incubadora de traskado. 1
. HGZMFIZLAZARD v, Lazao Candenas 154 Col. Cantro C.P, 60950, Clurtad . Coadinador de Ingenieria .
14 |Michoacin GARDENAS, MICH 1 oo Ciirdana, Lizero Ceirdanss, Michoacan de Coampo Tng. Fuy Bojorges Kuri Biomdcn Dalagacional ey boorquas @imes.gob.av 11928 531.497.0053.02.01 _rﬁ&mno_.n da traslade. 1
- Al Gores 05 Gol. Las Avbolodz C.P. 56357, La Piegad - Coardnador 42 igeniera SR - _
14 |Michoactn HGSZTLAPEDAD, MICH [ gl . oy Bopges K Pkl e ——— 1828 | 551497.0063.0201 |Incubador de tastado. 1
14 Nayart HGZ1 TEPIC, NAY v, Insrgeetes No, 727 Villas de San Angel ng. Cliver Gerarda Fu Ingeniar Biomético Delegacinal foBve.rulz@imss gobme 198 | sa1.4970053.0201 _EE&a r— 1
14 |Caxaca HEZ1-UMAS OAXACA, OAX Inganlons Biowmdiica _E=o=.§o§uorsx 11928 551,497.0063.02.01 jincubadora de Irastadn. 1
14 [|Pusbla +1GSZ10 NUEVO NECAXA, PUE Ingeriato Biomético Delegacioral T%.sa_mosﬁgi nes | 5314070053020t [incubadera de rasiada 1
14 |veracnz Nore _Zm_mu- 6CDCARDEL, VER [ 0o G.P. 0820, Gl E)Modelo, José Cardella g, Simén Garcia Quiniera ingeniero Biomédico E2 simon garcla@imss. gob.ms 1192 | 531.497.00830201 [incubadora de taslado. :
N UMFGLAMERCED,DF  |Av. Circunvakacitn Esquina Gomegidora. Col. Mevved . L e .
15 |Diskito Fedesal Norte NORTE Balbuena . 15510, Deleg, Guaubtamoc, Distita Fek IB Foberto Manuel Linares Zamora |Coordinador Biomédico roberto. linares @imss. gob.mx 11929 531.497.2083.02.01 |Incubadora para recién nacido. 1
15 |Hidaige _._mw:uﬂm_um.__ e ;o_mﬁon____ﬁ Po. 52 Col, Carifo C.F. 42850, erol 0 Edgar Aarin Heméndez Tomes m“.rasﬁﬂ Bomédio edgar. homandezl@imss gob. s 1920 | 531487.2083.0201 |Incubatora para recién sacido. 2
15 |Hdaloo roce. Uridad Hablacional Tazyuca Col. CP.  TEapuca,  ||.o oo papéin Heméndez Tomes oa.uo_ oy SSom:ica edgarhernandezt @lmes,gob.mx 11929 | 5914972080201 {icubasdon pera reciin o 1
Hosp. Gineco Obstetricia Ingj. Alan Alionso Monemayor [Jfe de ka Divisitn de Ingenieria L
15 N° 23, Muevo Ledn 4 Biomadica adan. monemayor @imss.gob.mx 11928 531.497.2083.02.01 |Incubadora para reckdn nacido, 10
15 |México Poniente HGZT04 ELMOUINITO, EDO v, Gustavo Baz No. 28 Col. San Bartok Naucalpdn GF. 0, o visareal Wong ingoiero Bomético Dregaciorel fanuac vileal@imss.gob.mx 1929 | 531.497.2089.0201 Jinouhadora pars recién nackio. 5
15 |Nayaik ing. Cifvor Gerarda Rz ingeaieco Biamédion Delegasiored _n-a,.awo_a.pﬂyﬂ 11920 | 5314972080201 |Incubadora para tecién neckio. 5
HGZH BOGA DEL RID, VER  [Prolongackin n.ﬂigmzmanaagmo@!ow_ o L ] s | N
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Hosp. Especialidades Seris y Zaachlia 8N Cot. La Raza CP. 02890, Deleg. o . Jafe da Diviacn da Ingenlerfa . - _.u_o b e
2 |CMNLs Reza LIMAE HE CMN LA RAZA | 0, Federal Ing. Jorge Aodriguez Chivez Bomédica .rodriquazch@imes. gob.mx 16314 531.191.0389,03.01 .B.ﬂ.snm_.. con desthrlader mo o 2
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Thinegantiade Baz, Edo daMidco R
QIB ch con equipD  complelo para)
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. . 5 9_8 a_o con equipo complelo para)
2 |Moselos UMFS JWSTEPEC, MOR Hﬁﬂﬂﬁ. Gol Ceriro, C.P. 2550, Jillepec. | 16ana Becentl Alquicir oa_sam“.rs{o_miﬁmsraaﬁ ralde | e beceriattimss. gob.mx 194 | SOLIW0001 e G cedbacr momior] 1
Callsjén: Paimey Galla Hugva S, Col. Contro C.P. 82680, ) Coardinadors Delegackonal da Cano 10 con equipd oamplala pary
2 |uorsios UMFLI MIAGATLAN, MOR [\ e ein Movelas g Adrians Baceur Alcia [\ b g adriana becerria @imss. gob.mx 16314 | 581.191.0081.08.01 .!..ﬂ? con deshriador  monliod 1
Ing. Céiver Gerardo Rulz Ea as b 3__% compleio
2 |Nayaiit HGZ1 TEPIC, NAY Av. Insurgentes No. 727 Villas de San Angel e Ingeniero Biomédico Delegacional [oliver.nuix @imss.gob.rmx 16314 | 531.191.0391,09.01 1
faro W con sqpo compiela_para]
2 [NuevoLedn HGZ17 MONTERREY, NL PE;WH,.EPZEE%EEH CP.6420, . Fabian Ammenia Alonso Coortinador Blomédico b aonso s g ot | SHARLNLASON feminacin oo desbiader mone 5
GZMFG SN NICOLAS DL ?.Lﬁﬁggmpﬁg Col Ciudad fubide CP- B . Gario B_o ‘con equipo complelo pam
2 Nuevo Ledn GARZA, ML 86480, SanMicokis ¢ Los Garza, San Nicolds de Los Ing. Fabidn Armenta Alonso Coordinador Biomédico ffabian.alonso@imss.gob.mx 16314 £31.191.0391.02.01 _.B.!.P& con desfibritador manior 17
G
} nn._a a_o con equipd complelo paral
2 |wevoLetn ﬁmﬁ_;o._ms_m.ﬁ ._i_ e Pars ."!ou.!_.&sﬂ. GP. 67500, Montemor®ios, (o coan amania Alonsa | Coardinador Rlomécico _nEEEnsEEE thate | SSLUBLOMIG0N [wainasin con desbrdor monkor 1
g 3 Cam Tk con equpo. compieln pa
2 |Nusvolsén UMF26 MONTERREY, NL mﬂﬂmﬂ%&% @qz.é o_..ﬁnrf& Ing. Fabian Ammenta Alonso Goardinador Biomédico Tsﬁs:%@%ﬁ 16314 | 531.191.08910301 |reanimacién con desfibriader monitor 1
9.8 a_o con equpo completo parm)
Gizd., Hécoea da Chaputepec 821 Col. Centro C.P. 63000, {ing, Ramdn Alberio Moncada ) . "
2 |Oaxaca HGZ1-UMAA OAXACA, OAX 0 do Judrez, O do Judrez, O Savcad Ingenioro Blomédico ramon. moncada Gimess, gob. mx 16314 531.181,0391.02.01 ani.ﬁﬂa con  desfiilador  monilor] 3
Carrotera Tudepec Vaile Nagional SN 5n Juan Baufisia p Cam a_o Ton oqupe complelo pa|
2 |owea umxumz._siméﬁmamn. iepee, Cp 8900 San Juan Bausia Tudepec,San Jan |11 P00 Abero Moncada F.:Siami.ﬁs _ﬂaa.s_.s%o.sﬁ.ﬁna 16314 | 531.1910891.0801 |reamimacion con desfibrilador montor 2
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

= UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA =
MEXICO COORDINACION DE ADQUISICKON DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS ©)
o e COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS IMSS
DMVSION DE EQUIPO Y MOBHRIARIO MEDICO

" .. ANEXONo.14 , |
n:;ﬁmgmmm_m:eoz e 5...59.:5%% DE: 85:»8

el o Divan s oot oo | 11620 | 5310500240801 |Agyafo e anoptaras, i

_3 Jorge Rodriguez Chévez
ing. Pedro Pozos Vazquez mﬁ.ﬂaauaz g Ingenieria padro.pozez @imss. gob.mx 11629 £31.055.0024.03.01 {Angidgrald arco monopkanar, i
Ing. Alvaro Varduzeo Corea %w:n._m.w Diveidn de Ingeriei [ urco@imss.gobm 11628 | 631.065.00240801 [Angidgrafo arca monoplanar, 1
Aquascallentss HG21 AGUASCALIENTES, AGS| H._.r_,__wm ﬁa&ﬂﬂﬁ% FRCCAMIEN g, Laura Marie? Yarez Inganieco iomédico Delagacional _(1auea. martinazy @imss gob.ms 031 | 5511900910907 |amonmcin e b 1
Agquascalientes HGZ2 AGUASGALIENTES AGS memﬁsﬁﬁhs Fraceionaniento Olocaliente 0 | 51\ padines Yasier Ingenéero Bioméico Dalogacional |[aurmartinezy @imss gobums 16314 | 531.191.0801.08.07 M___%qmq“w_, gﬂhﬂ?ﬂa&q%ﬁﬂh 2
quascaliontes uw_m 11, AGUASCALIENTES, mu mﬁwﬁr ﬁw%zmﬂﬂﬂ_%s futlaro Mier, Cd. ing. Laura Martinaz Yafigz Inganiero Biomédico Delegacional  (laurs, marinezy @imss.gob.mx 16314 531.191.0301.03.0 i_,_._.ﬁ_uﬁ_ J:sshus,ﬂﬁ_maéﬂn 1
Baja Calfomia HGZMFS ENSENADA, BC Mvsmg_.._mwmpz”.rmaﬁ Babia CF. 2200, Ensenada, {00 v Baio Verdug .mmﬁ.w_ﬁ_maas.s hactar baro@imss gob.mx 16314 | 5319108910000 ,ma.am.”._u: A 1
Baja Calfonla HGR1-UMAA TULANA, BC M_M%ﬂw”h Nﬂwmow___rﬂﬂﬁwﬁesa Empa CF. ing. Hécwor Baro Verdugs §WE§§ ector baro@mss. gob.ftx 108314 | 551.191.0891.09.01 Eihw,_ - B%ﬁqﬁ_ma%ﬂh 1
-
Baja Calfomia Sur LUMF34 LA PAZ, BCS ﬁwﬂﬂ#ﬁﬁﬁ:ﬁ%&ﬁ:ﬂ%‘sé Cal. ting, Erick Ell Ramén Logan Huera mﬁw@a&g etk fogan @imss gob.mx 16314 | 511910881 0801 Pﬁ: o et 1
Chitwahua _._.__.._m.,umm.uc.gnﬂzo_cgu W.M_Mxﬁhﬁ.ﬁmﬁ Col nfonavi Casas GrRdes. |\, \ouel Matinez Cadeces el do Servichos Adminishativos | miguel martinez@lmss,gob e 16314 | 531.191.0391.03.01 Ma@_hm_ ﬁs&w&hﬂ_ﬁsﬂnﬁ 3
Coafulla HGZ 1 SALTILLLO, COAH Wwﬂ&hsaﬂ.zmﬁﬁn Guiiérez Gol. Zora Cet G.P- |, - 1168 atberto L apez Chivez wmmiomﬁﬁ_ms&s {ose lopezcha @imss gob me 16814 | 531.191.0891.08.01 MEEBH= e sﬁ?ﬁﬁaﬂﬂ 2
Caatuits mwmz._,_ FIEDRAS NEGRAS, mﬂﬁ.ﬂw;ﬁm Col. Delicas GF.. 26070, Fiedlag ing. José Alberto Lépez Chiivez .%._Lﬁmsssa@ {0se lopezcha @imss.gob. mx 16314 | 531.191.0801.08.01 MEE_»,H= Jhssnﬁuhnﬂﬁ_ﬁﬁﬂu 2
—
Coahuita HGZMF 2 SALTILLO, CORH _W%Mﬁnmwwﬁaﬁﬁﬁﬁﬁ Ing. José Alberio Lipez Chivez MM_HHH_E;EOQ [ose lopezcha @imss.gob.mx 16314 | 531.191.0801.08.01 k___._aﬂH: Pl 2
Caaila HGZMF1 TORREON, COAH _Hﬂ._s J_En.ﬁ_”ﬁ Jaznln GokTorreon JerinGP. 2100, Vo 1106 Ao Lipez Chiver H“Hu.m_maa&s juse.Jopezcha @imss.gob w314 | satisroseoam Mbashn: ﬁsﬁ?ﬁgéﬂﬁ 2
Coahila HGZMF18 TORREON, COAH Wan&ﬂmeoa%ﬂs? 250 Ote. Gol. Zona Gertro C.P. 27000, Yy 10 aperio Liper Chaves E?E&rﬂ.m_msa&ﬁ [ose.iopazeha @imse geb.mx 16314 | 531.191.0801.08.01 mhﬂ..sﬁ: Shssﬁ?ﬂﬁ_géﬂn i
Goahuila HGZMF7 MONCLOVA, 09:% A Faps Col. Centro CP. 26700, Monclova, |, -« sberio Lipez Chivez | NW.MMH_EEES {ose.opozohadimss gob.mx 16514 | 580.191.0391.08.01 ag.qahw, ﬁ;sﬂuiwﬁﬁsaggh 2
Coatwila ﬁ_ﬁ NUEVA ROSITA, ﬁﬂﬁ%ﬂz&g Col. Gentro CP. 26060, Nueva |\ 1o pperio Lipez Chivez Nﬁﬁnﬂ_@%&s |aselopezcha@imss.gob. mx 16314 | 531.1910391.09.01 Ma__aahma ﬁ;%%;ﬂﬁ%sﬁﬂw 1
Coahuila %rﬁmﬁ“_mz PEDRODL u“wg% Falas Col, Zoa Cerdro C.F. 27860, San |, \ca Alberto Lopez Chavez Nﬁﬁﬂn_gnamﬁo _awpsnﬁnsgﬂmﬂpﬁ 16314 | 531.191.0301.08.01 Mu.,.__aﬁa...r ﬁs%ﬁzﬁmsﬂsﬂw 1
—
Coahula bl Mﬁ%ﬁﬁ%hﬁ@ Linares del Surl - Joes Alberlo Lépez Chavez mm_-.oam%aa“_mg&s joseopezchia@imss.gab.mx 1984 | 531.191.0991.03.01 a..m.,_amnam_, O iy i
(Coahuita e ACURA, it Ao oy rein Got Garro GF. 28203, ng sosé At Lopez Chévez ﬂhﬂ:ﬂﬂ_?a&? fose.kopezcha @imss.gob. s 1694 | 5631.191.0991.0801 W_da_ua_“.n_ P §
S
Coaheila ﬁkﬁggi g.”hwﬁnp&ﬂoﬁﬁ 25022, Col. Nuewo Cemo [ s Aberto Lopez Chavez W_oam%o:ﬂﬂ_msais joselopezcha @imes,gob.mx 16314 | 531.191.0381.03.00 i:..:s.“: J:Ssﬁqﬂn%ﬁoéﬁ 1
el T b ?ﬁﬂﬁ.ﬁﬂﬁﬁ privendiis o, oo oo Vertnez  ingeier Bimécico Deegacondl |, o mainezc@imsagobc | 16314 | 531.191.0391.0.01 W_ﬂsmﬁﬂ eIl i
Distio Federal Sur~|UMF140 LA TELA, DF SUR _._wwwezw e ojo G 10540, Detg. [ Gustavo AcoloMatinez - Wngeriero Bomédico Deegacionsl |, rainezcimsagoome | 16514 | 5311910501001 W.,a_..shm: FE e 1
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Licitacién Piblica Internacional bajo 1a cobertura de
los Tratados de Libre Comercio que contengan el
capitulo de compras, Electronica

No. LA-019GYR040-E8-2017

MEXICO

GOBIERNG DF LA REPUBTICA

907

[No. [Date  ~ - Anotar -0 - SR
1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.

. . Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad

2 | Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en que se elabora el acta.
3 | Delegacion Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica.
4 | Marca Marca del equipo
5 Modelo Modeio del equipo .
6 | No. de Serie NOmero de serie del equipo

|7 | Cantidad Namero de equipos que en €l aclo se entregan. 3
8 | Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada. Tt o
g | Direccién de la empresa Direccion de la empresa con codigo po§tat,, .
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa. . =
11 | Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la emmesa {‘-' E
12 | Procedimiento de adquisicidn Namero de licitacion o adjudicacion.:. ... R
13 | Contrato no. l;let.;g?é'g contrato que cont?mpta la. adqu:mcuon del blen
14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocars al Responsgib!e de Ingemeria B|oméd|ca en

{en caso de ser requerido)

caso de requerir asesoria tgcnica espeeializada

%
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Licitacion Publica Internacional bajo la cobertura de -
los Tratados de Libre Comercio que contengan e} ’ ' C O
capitulo de compras, Electronica MEXI

No. LA-019GYR040-E8-2017 CHOBTERNO DE LA REPUBLICA

poder del Administrador de [a Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y
hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador dal Contrato, al
Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi
como a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de
acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

| qnidaa M_éicé | (Se debera indicar la Unidad Médica destino de los bienes)

e
Administrador del Contrato Director o Administrador o R%nsﬁ&
' Administrativo del Contr%gﬁ%ges‘%_la' Inidad
de Destino Fi ).
e Destin %‘-g‘—el{(ffﬁ.;__l?n(esl-

amw
e

I

- Ly
{Firma y matricula} | | (Antefirma) (Fitha y matficula) o1 | | (Antefirma)

Responsable del area usuaria del(os) bien(es) R)ps’p nsable del'4Féa de Conservacion de la
Unidadide Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) [ | (Ant ﬁﬁna) ‘ 5 (Firma y matricula) | [~ (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica :’ “‘Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) S facultado para !a entrega del{os) bien(es)

.....

{(Firma y matricula} lq(AnteﬁFma) {Firma) [ _{Antefima)

NOTAS IMPORTANTES: %% &
1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS'GUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES GQUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO'DE QUE'SE'PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL AGTA
SERABL:SERVIIOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"

3. EL PRESENFE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
GIRCUNSTANGIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESEGNSABLES DE SU ELABORACION.

4. SEDEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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Licitacién Pablica internacional bajo la cobertura de -
los Tratados de Libre Comercio que contengan el i ; c
capitulo de compras, Electrénica MEXI_ O
No. LA-019GYR040-E8-2017 GOBIERNG DF LA REPUBLICA

Acta Adminlstrativa Circunstanciada de Rechazo de Blenesg de Inversion

Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion.

En ta Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afo , en el domicilio de se levanta la presente Acta para
hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

i
[
B

El motivo del rechazo obedece a lds siguiérites razones que a continuacion se exponen:

.=
Lk -
. LS A

Se levants{‘:;:la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
imtegramente al proveedor.

P Od

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del{os) bien{es) el dia
___ del mes de del afio . siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien. _ _

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inigo; firmiande la
presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente events-y qué seg encuentran ..

debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se de!sli?én fluedando el';-'on_'gl_mai en i
J): ;f‘h ‘ i 2 5 2 :

L

Figlis
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Licitacion Phblica Internacional bajo la cobertura de
los Tratados de Libre Comercio que contengan el
capitulo de compras, Electrénica

MEXICO

No. LA-019GYR040-E8-2017

GOBIERNG DF 1A REFUBLICA

FIRMANTES

904

Uhidjéd Médica (Se debers indicar la Unidad Médica destino de los bienes)

Administrador del Contrato

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad

de Destino Final del{os) bien(e)s)

e B

(Firma y matricula) I | (Antefirma)

(Firma y matricula)ti”

Responsable del area usuaria del{os) bien{es)

Responsable del aredie

Destino Final del(os) bien(es)
i W e,

Unidad de 1

!

)

L
T exers

“y
H

Ce-ttiF
FITLE

{Firma y matricula) | | (Antefirma)

‘fi?inﬂé“;.y:matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

__Representarité{s) Legal del Proveedor asignado y

aer

11 facultado péra la entrega del{os) bien(es)

(Firma y matricula) i

(Firma) | [ (Antefima)

NOTAS IMPORTANTES:

L
I
Y

ATEAEH

4. LA TOTALIDAD DE LAS HOJES dﬁ“éﬁquﬁgﬁ‘meu LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

5. EN EL CASO DB;?QUVE’%EREV%_NTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
SERAEL SERVIDOR"RIIJBLICGQQ,E LLEGUE A OCUPAR EL "CARGO INDICADO”

6. EL PRESENTE:.FQRMATO CONTIENE LO MINIMO [NDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

CIRCUNSTANGIADA; ]
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

éb‘-QBAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

7. $E DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.

=
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Licitacion Publica Internacional bajo la cobertura de
los Tratados de Libre Comercio que contengan el
capitulo de compras, Electrénica

No. LA-019GYR040-E8-2017

993

MEXICO

GORIERNEY DE LA REPOBLITA

ANEXO No. 1.8
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

En la Ciudad de

, siendo las horas del dia: del mes:

del afio .

en el domicilio de

se levanta la presente Acta para

hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

_ ‘ Equipo’ 7 ey
" Nombre: ‘Marca | Modeio '.N';'gl?e"’ Cantided |  Clave SAI Clave PREI
De cual se cuenta con |a siguiente informacion adicional: Ly
Unidad Destino .~ [Delegacion_ b
“Nombredeta . . X
‘empresa '
Diregcion de la ;
ampresa " . N
il Correo electrénico
Teléfono de la empresa
Procedimiento de
.adquisicidn No. antrato i J

T =TT

------

,,,,,,
TSR

=

Se levanta la prase.‘n%e.gefay se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)

.....

integramentg.al provéedor.

Se estabﬁéce el coi‘ﬁ‘p,ro'r“rﬁ’so por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia

___del mes de e del afio

, siempre y cuando |a nueva fecha se encuentre dentro del plazo

e‘a‘tahlgciddge‘n la c;lé‘{isula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

‘o habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las

horas del dia de su inicie,

ﬂ'gpando lg-presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentraf debidamente facultados para contraer las abligaciones que de éste se deriven, quedando el

original ‘&n poder del Administrador de la Unidad de Destino Final

del(os) bien{es) para el expediente

respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del

Contrato, al

Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, as{ como ala Coordinacion Normativa de nivel central que €n su £aso,
como area técnica de acuerdo al contrato de que se frate para su conocimiento, )

r_\aya participado

CitEe . . e
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Licitacion Plblica Internacional bajo fa cobertura de
los Tratados de Libre Comercio que contengan el
capitulo de compras, Electronica

No. LA-019GYR040-E8-2017

MEXICO

GOBIEANO DF LA REPUBLICA

No. , " Dato =
1 Nombre Nombre completo del equipo principal
2 Serviclo de ubicacién final del equipo Anotar el drea especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el bien
3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompafan al equipo principal para su funcionamiento
Ejemple: Un tomégrafo se acompafia de una estacién de trabajo, Inyactor de
medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Gltimes equipos
accesorios
4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorlos e
5 Proceso de adquisicion Numero de licltacién o adjudicacion AT
6 Contrato Niimero Ndamero de contrato que ampara la adquisicion del bien recibido Ty e
7 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada PN 3L, T TR
§ Domicilio de |la empresa Direccién oficial completa de Ia empresa adjudicada A IR
9 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficlal de la empresa e Ty o
10 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa PR e T
11 Observaciones Consignar cualquier situacion que por ob%gﬁén d&?os sﬁ_ nsables deba
reporiarse e =% Rl
12 Los C. y Nombre(s) de &i(los} responsable(s) de veﬁﬁ‘gar el. 5w biknes en el presente
(o e acto de entrega recepcitn LY N
13 Personal operativo Se refiere a la categoria del persop A0 la Bapacitacion
14 No, de tapacitados Nimero de personas que tomarg B-gapacitacidn del manejo del
equipo, de acuerdo a su categof i i
i5 Fecha Fecha de inicio y termino de ca%lcitaclén. segurl§ea el caso de cada categorla
16 Thule Nombre del manual, el caal genetalmente coincige con el nombre de! equipo para
el cual fue disefiado _%%" et e
17 Referencia Nimero que otorga:é icante al miEkial 5.
18 Anexos Numero de anexdg{en casg.de que el manual cuente con ellos)
19 Tipo Especificar a quien va ;:%a'q_\el manual, por ejemplo: usuario, area médica o
adminisiratiya, servicio, manterimjento, lista de partes, diagramas, etc.
20 Idioma Especifici?.%ﬁq idiomas del mantial, por ejemplo: espafol, inglés y francés, eic.
21 Responsable de ingenieria Bioméadica Se convodgra ak onsable de Ingenierla Biomédica en caso de requerir
(en caso de ser requerido) asesoria tédfilca e zada
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION i
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato N(mero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 17B10266
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)
“GARANTIA DE LOS BIENES Y PROPUESTA ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 13 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







3

© |LaorocyRoa0Es.2017

6 0E wm%m,.ﬂ_,mmm_ _wu.pﬁ

GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO S.A. DEC.V,

o
P

T am,

050

Tel. 55 3406 3202 1 56 9177 9679

i ‘ 11629 |531.055.0024.G3.01 [Angioerat arco monoplanar 3 34,440,000.00 "~ 22.756,840.00 - 8.204,520.00
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DIRECCION DE ADMINISTRACION e
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA e
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO ¥ MOBILIARIO MEDICO o F
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E8-2017
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Ciudad de México o 6 de septiembre de 2017

LICITACION: ] | LA-O19GYR040-E8-2017 _._umo_..._)“ L . ' 6 de Septiembre de 2017
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE. - | GE Sistemas Médicos da México S.A.de C.V.

DOMICILIO N . . | Antonio Dovali Jaime No. 70, Piso 4, Torre B, Santa Fe, Alvaro Obregén, C.P. 01210, Ciudad de México

R.F.C. . , | GSM 920409 JL6

._.m_pM—uOZO Y FAX . {565) 9177 0300 y {55) 9177 0369
CORREO ELECTRONICO : " | gisela,aleman :

Angiografo
4500022685/2016 Monoplanar, Arco
ol . Fecha 10 de junio en G, Central de
1| declaracién . F“m__._.wwﬁm n_w”.: . 42 meses y un . nm_ 2016 2016 &o:..»o_.mo. Certificado de Aceptacion 1
fiscal anual y centro de NOQ APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento | Licitacion No, LA- Lampara de CA 4413907
oE:..n. sarvicio mayor 007000999-E221- fototerapla y
declaracién 2016 Monitor de Signos
mensual Vitales
Presenta i
i Acredita dos EQUIPODE | o ifcado de A tacién GON N
2  Gtima 42mesesy un | 43 5oN046.2015 2015 yos xcon | “erthcada de Acaptaci . 1
declaracion ucnwm_.w_w_hww U1 NoapLICA NG APLICA NO APLICA | mantenhmiento | | 520 waomvmo_u_ A 4319236
I { .
amow__ .w”_.n_m. ¥ senvicio mayor MOVIL ARCO EN Comprobante de entrega GON No

GE Sistemas Madicos de México 5. A. de C. V.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE PDOC_m_QOme E INFRAESTR
OOOmU_ZbQOZ DE ADQUISICION DE BIEN
OOO_NO_ZPQOZ TECNICA DE DOOC_m_h_OZ DE BIENE

_uE_m_OZ DEEQUIPOY MOBILIARIO MEDICO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

UCTURA
ES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
S DE INVERSION Y ACTIVOS

LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIB

GE Healthcare

GE Sistemus Médicos de México, S.A. de C.V.

Antonio Dovali Jaime # 70 Torre 8 Piso &4

Colonia Santa Fe C. P. 01210 México D. F.

RFC GSM 920409 JL6
Tel. 52 {551 91-77-03-00

RE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA-019GYR040-

E8-2017
Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017
declaracién C, MODELO 4319236
mensual BRIVQ OEC 785 Factura referencia 4319236
PR Contrato #D! Equipos de Certificade de Aceptacién CA
_ Acredita das 27/0314-1 Angiografia 4219509, 4192134
3| dedlaracion | oo isales yun 42 meses y un 2044 {Modelo '
fiscal anual y cartro de NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento ; Fecha 27 de marzo Discovery IGS Comprobante de Entrega
Gltima Sarvicio mayor del 2014 530 ligrat GON 4219599, 4220428, 4182134
declaracién } v poligrafo
mensual
Presenta EQUIPO DE
altima ] Contrato OEC RAYQOS X CON
4| declaracion | ...Wm”um_w___w%ow 42 mases y un 28/06/13-1 de fecha 2013 FLU ROSCOPIA | Comprobante de entrega GON No.
fiscal anual y centro QM : NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento 28 de Junio de MOVIL ARCO EN 10003009
utima servicio mayor 2013 C, MODELO
declaracion BRIVO OEC 850
mensual
Presenta N Sistema de
dltima Acredita dos nSON._m M.No%wuwm_uw. fmagen Compraobante de Entrega
5| dedasacion | o iesvim 42 meses y un - 2012 Cardiovascular g g
fiscal anual y centro da NO APLICA NO APLICA NC APLICA | mantenimienta [ fecha 06 de junic INNOVA 2100 10- GON 4030988
Ultima N mayor del 2012
declaracion servicio GE
mensual
Presenta Contrato del 16 de
ltima "
6 declaracion >n_.on__.__“m dos 42 meses y un Eﬂﬂmhﬂwﬂ: 2014 Arco MM W___.m_._ M deto Cerificado de aceptacion GON
sucursales y un S 28
amom___w_”um_ y centro de NO APLICA NO APLICA NO APLICA Eu:a:m_:.:_.“nq_S 056.Mar11.7900C- Fluorostar 7900 39565
dedlaracion servicio =i CV.Brisas.MR
mensual

GE Sistermas Médicos de México 5. A.de C. V.




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE b_uoc_m_n_oz DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO ¥ MOBILIARIO MEDICO
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA- m:mw YRO4O-

GE Healthcare

GE Sistemas Médicos de México, S.A. de C.V.
Antonic Dovali Jaime # 70 Torre B Piso 4
Colohia Sania Fe C. P. 01210 México D. F.

RFC GSM 920409 JL6

Tel. 52 {55) 91-77-03-00

b

E8-2017
Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017
declaraci6n fecha 19 de junio entre otros
mensual de 2015 equipos.
Equipos de
vm_m_mﬂﬂﬂ A Contrato nimero 13 Ulrasenido
" credila dos -SCN/046-2015, de modedo Logiq $7; g, 34, 35
27| declaracién 42 meses y un . giq 573 ) 9%, 99,
fiscat anual y m%.”_mq%a_wﬂw un | NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA |mantenimiento | fecha 24 de Julio 15 entre otros Comprobante de entrega 4319212 | 55 57
dltima servicio mayor del 2015 equipes de
deciaracion Imagenologla.
mensual
Prasenta
w_gs..m ) Comprobante de entrega GON
28| cectaracion >n§___s dos 42 meses y un | Pedido da fecha 17 oen Utirasonide 4187615 9, 34, 35,
fiscal anual y m_.a“”wammaw U" | NOAPLICA NO APLICA NG APLICA | mantenimiento | de febrero de: 2014 diagnostico Factura referancia: 36, 37
Citima o mayor 4187615
declaracién
mensual
Frasenta
o Comprobantes de entrega POD
(itima ) Com B i
sg| dedaracion | Acrita dos 42mesesyun |  Contrato No. oy Eﬂwﬁ:ﬂ% GON No, 4265836, 4265841, | 9,34, 35,
fiscal anual y oo | noaPuca NO APLIGA NG APLICA | mantenimiento { 4500017300/2014 ko 4265844, 4265849, 4265853, 36,37
dttima e mayor 4265858, 4265859
declaracion
mensual
Presenta
ltima ) Contrate DI, OEC, Compra venta de
30| dedaracion Acredita dos 42 meses y un | US & IT 16/12/2013 2013 equipos da Comprobante de entrega GON No. § 9, 34. 35,
fiscal anual y mcnm%w__www un NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento | 16 de diciembre del imagenologia y 4183577, 4163580 36, 37
..h:_am. sevicio mayor 2013 ultrasonido entre
declaracion otros (ultrasonidos
mensual
5T Sizstemaos Madicos de México 5. A de C V.




INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUIS!ICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA-019GYR040-

GE Healthcare

GE Sisternas Médicos de México, S.A. de C.V.
Antonio Dovali Jaime # 70 Torre B Piso 4
Colonia Santa Fe C. P. 01210 México D, F.

RFC GSM 920409 JL&

Tel. 52 {55} 91-77-03-00

E8-2017
Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017
Equipos de
_".%MM_ME Contrato LCS ventilacién y Comprobante de entrega GON
92| dedaracien >%Nwwmnow_ ] 42 meses y un 30/08/13-1 2013 materno infantil, 4136511, 4118077 8 15 16
fiscal anual y | SU7 000 o NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento | Fecha 30 de agosto modslos: vent Cerlificada de aceptacion GON SE
ultima sanvicio mayor de 2013 201; Giraffe 4136511
declaracién Wammer
mensuval
Presenta
(itima Con de fecha Compra venta de | Comprobante de entrega POD GON
og| declaracin Acredita dos 42mesesyun | 41 amcnms.o_mawa de o cuna de calor No. 1002300,1002209 2 65,16
fiscat anual y mcnm_mﬂwwww U NG APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento gl radiante modelo Factura referancia 1
ultima i mayor Panda Warmer 1002300,1002299
declaracién ESHVEI0
mensual
Presenta i édi
i Equipos médicos
dltima : Contrato de fecha .
04| dedaracién | _ %nﬂ”ﬂﬁwaown . 42mesesyun | 11 de Agosto de 2011 de _Hmnm:.o_on,m. Comprobante de entrega POD GON 8, 15, 16
fiscal anual y centro nw NO APLICA NO APLICA NQ APLICA | mantenimiento 2011 ultrasonido y No. 5286925/206134(
Gitima servicio mayor Ventilacion
declaracion
mensual
Presenta Comprobante de entrega POD
Gitima . 4473178
25| dedaracién | _ H_Nm_nmm%ow i 42 meses y un | Contrato SESEQ- 2016 Equipos de 9, 34, 35,
fiscal anual y centro aM NO APLICA NO APLICA NQ APLICA | mantenimiento SA-352/2016 Utirasonido, Contra-recibo 36, 37
dltima seTvicio b A 0108
declaracion
mensual
Presenta ; Compraventa de
o8 altima . hﬂﬂﬂ.«wmnow . 42 meses y un Contrato 2015 equipos médicas: Comprobante de entrega POD GON | 9, 34, 35,
declaracion centro aw NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento | No. DC/FP-11-03- trasonido MNo. 4318308 38, 37
fiscal anual y o mayor 58-15 N
Gitima senaco modelo Logig S7,

GF Sistemas Médicos de México 5. A. de C. V.




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

GE Healthcare

GE Sistemas Médicos de México, S.A. de C.V.

Antonio Dovali Jaime # 70 Torre B Pisc 4

Colonia Santa Fe C. P.01210 México D. F.

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE booc_m_n_oz DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA- oumm<mono-

RFC GSM 920409 JL6
Tel. 52 (55} 91-77-03-00

E8-2017
Ciudad de México o 6 de septiembre de 2017
Ventilador
GON 1002211, 1002211
ipo de
Presenta Equ
Gltima ) monitoreo de Comprobante de entrega POD GON
15| deciaracn | Acredia dos 42 mEsEsIyn mwﬁwmomww_ﬁ 2010 signos vitales, No, 2025028, 2021414 w M%%.
fiscal anual y mcoumﬂ.ma U | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimfente it Estacion de Faclura S
Oltima sarviclo mayor Anestesia y 66935
declaracién Ventilacién
mensual
Presenta noa.ﬁ_méqnm. de . j
Gltima — equipos médicos | Certificado da Acepiacion GON No.
19| declaracien mch_ﬂm_ﬂ%om: 42mesesyun |  Contrato No. 2016 Qampara de 4414492 ——
fiscal anual y e QM NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento | 4500022685-2016 fototerapia Comprobante de Entrega T
ttima servicio mayor modelo Giraffe, 4414492
declaracion entre otros}
mensual
Presentz
altima Orden de compra Cuna de calor .
doctameen | Actedita dos 42 meses y un | Mimero 369537-00, radiante & Compmbiante/daiEntrega
20 sucursales y un v. 2015 GON No. 4289262, 4288927, 8,15, 16
fiscal anual y contro de NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento de fecha Incubadoras 4283399
dltima srvicio mayor 14/01/2015 {Giraffe Warmer)
declaracion
mengual
Presenta
Gitima i LCS 29/08/14-1 Equipos de
] Acredita dos i
21 declaracién sucursales y un 42 -SOMWW.‘ un | Fecha 29 de agosto 2014 cuidado matemo GORRIOBaAe e P OBIND: 8,156, 16
fiscal anual y NO APLICA NOQ APLICA NO APLICA | mantenimiento ) ) 42462689
dlfima centro de mayor de 2014 infantil
declaracién gl
mensual

tamas Madicos de México 5. 2. de CL W,




INSTITUTQO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

GE Sistemas Médicos de México, S.A. de C.V.

GE Healthcare

Antonio Dovali Jaime # 70 Torre B Piso 4
Colonig Santa Fe C. P. 01210 México D. F.

RFC GSM 920409 JL6
Tel. 52 {55} 91-77-03-00

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA-019GYR040~

EB-2017
Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017
Carescape B850
CPU
_um_m_nm_m.ﬂs . Contrato 13- Monitores de Factura Secretaria de Marina 1456
15| decaracién wnﬂw__wm%w ) 42 meses y un | SCN/FONDEN/D04- 2011 signos vitales y No. 7776 7,30, 31,
fiscal anuaty | SV Mmaa o NO APLICA NO APLICA NQ APLICA | mantenimiento | 2011 da fecha 3 de Méquinas de Factura GE 12
dltima servicio mayor junio del 2011 Anestesia. Ref: 1001858
declaracién
mensual
Presenta Contrato
Gltima multimodal de Comprobante de entrega GON No. 3456
16| declaracion | %nmﬂw__wmaow . 42 mesesy un | Contrata del 04 de - equipos médicos 2035622 y 2935621 730,31,
fiscal anual y pris QM NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento |  Abril dal 2011 de monitoreo, Facturas GON No. 2935622 y 2
ltima senvicio mayor ventilacion, y 2935621
declaracion anestesia.
mensual
Compraventa de
Equipo de Declaracidn de Entrega con fecha
Anestesia, 27 de Marzo 2012
Monitores de
Presenta GCM-HRT-CPS- paciente, Certificado de Aceptacién 5290068
diltima Acredita dos EJE-11 Centrales de . 3,4,5,6,
47| declaracién | o o cales yun NG APL N oLICA 42 meses ¥un | Gontrato de fecha 2011 monitareo, Certificado de Aceplacién 2101634 | 7,30, 31,
mmnm_ .m::m_ ¥ centro de 0 ICA O APLICA NO Al mantenimiento 30 da noviembre Ventiladores, 12
ditima b mayor -
deciaracion servicio 2011 Cunas Térmicas, Comprobante de entrega GON
mensual Electrocardiégrafe 2972509
, Sistema de Test Senographe Essential
de Esfuerzo e
Incubadoras Certificado de Aceptacion
57 Sistemaos Médicos de Méxica §. AL de C. V.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE >Doc_m_n_oz DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA- on_.mmwmoao

GE Healthcare

GE Sistemas Médicos de México, S.A. de C.V.
Antonio Doveli Jaime # 70 Torre B Piso 4
Colonia Santa Fe C. P. 01210 México D. F.

RFC GSM 920409 JL6

Tel. 52 {55) 91-77-03-C0

£8-2017
Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017
declaracidn fecha 19 de junio Engstrom 4319033, 4318350, 4322111,
mensual de 2015 Carestation; iVent 4319089, 4318459
201, entre otros.
Presenta . Cerlificado de Aceptacion (CA)
) n.w_mam.? Acredits dos 0 Contrato de fecha 3m”mﬁhnmw GON No. 4194795, 4200408 3,4,5,6,
12 eclaraci meses y un 014 P .31,
fiscal anual y m:nm_mqu_wnam b NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento | 11 de abril de 2014 : signos vitales y ooauagnw%h u”ﬁaﬁ (FoD)y | 7. m%mw
Uftima mayor ia. ’
deciaracién servicio e anestesia 4194795, 4200408
mensual
Unidades de
anestesia y
Presenta monitores de
Gme | eta dos o o et signos vitales Factura referencia 4087066. | 3,4,5.6,
13 1 mases y un Tt f
fiscal anualy | SUCUTSERSYUN | o ppy A NOAPLICA | NOAPLICA |mantenimiento | confecha 22 de 213 M%A.w_mwhww_a ooauagsaammwhw% 4087068, | 7. uuw 3
(ltima servicio mayor marzo de 2013 . pe
declaracidn B850; Carescape
mensual B850; Dash 2500;
Aastiva MRI
Compra venta de
ik b _._.n__m&wm o Comprobanie de entrega POD GON
n_E:..J Acredita dos Contratc de fecha soporte de v .m ¥ omp o8 3,4,5,86,
14| dedlaracién | RS un d2mesesyun | 53 4o marzo de 2012 moniioreo: No. 1002300,1002299 7 30 31
fiscal anual y Y NO APLICA NCO APLICA NO APLICA | mantenimiento Méquinas de Factura referencia g
L centro de 2012 ) 32
..__»_Bm, . sarvicia mayor anestesia y 1002300,1002229
declaracion monitor de signos
mensuat vitales modelos:
Aastivals 7900,

stemos Madicos de México 5. A, de C. V.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPQ Y MOBILIARIO MEDICO
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA-019GYRO40-

GE Healthcare

GE Sistemas Médicos de México, S.A. de C.V.
Antonio Dovali Jaime # 70 Torre B Piso 4
Colonia Santa Fe C. P. 01210 México D. F.

RFC GSM 920409 JL6

Tel. 52 (55} 91-77-03-00

E8-2017
Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017
Presenta Compra venta de
Gltirna Acredita dos P2-C89932 V2 del equipo de Certificado de aceptacion 2867756
7| declaracion | o cles v un 4Zmesesyun | 14 dg Marzo de 2010 Angiografia, Comprobante de entrega 2867756, 1
fisca anualy | ™ centro de NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | mantenimiento 2010 modelo nnova Factura referencia 2867756,
ke servicio Ve 3100 1Q Plus
mensual
Presenta
dltima Acredita dos Contrato de fecha Compra ventade | Certificado de aceptacién 1001730
g | declaracion | o cales yun 42meses y un | 93 de diciembre de 2010 equipos de Gomprobante de entrega 1001730, 1
L .m::mn ¥ centro de NO APLICA HSESEUICA NO APLICA | mantenimiento 2010 imagenologia Factura referencia 1001730.
dltima sarvicio mayor
declaracion
mensual
Presenta
dtima_ Acradita dos Equipos de Qauaamﬂmhwwh_,amm POD | 3456
g | declaracién | o lesyun 42mesesyun |  SRMG60/2016 2016 monitorizacion del 7.30, 31,
fiscal anuat y cotio e NO APLICA NO APLICA NOQ APLICA | mantenimiento pacients Factura a2
ultima servicio mayor 4461964a
declaracion
mensual
4500022685/2016 Compra-venta de
Presenta Fecha 10 de Junio Pra-ver: Cerlificada de Aceptacion 4414490,
g Acredita dos equipe médico 3,4,5,6,
dedlaracidn 42 meses y un del 2016 4414451
10 sucursales y un ¥ Licitacion No. LA- 2018 (Centrales de o bante de entraga POD: 7.30, 31,
gmnm_ .m::m_ v centro de NO APLICA NG APLICA NO APLICA | mantenimiento icitaci 0. Monitoreo, entre omprobante de enfreg E 22
ultima servisio mayor 007000999-E221- otros) 4414490, 4414451
declaracion 2016
mensual
y i Acredita dos 43 meEEe ytin Contrato 2015 Mﬂ_mﬁ”_.m@”m Comprabante de entrega de w “_om%.
declaracién | SUCUTSAIeSYUN | NG ARLICA NOAPLICA | NOAPLICA |mantenimiento | No. DC/FP-11-03- g | monitores de signos vitales {POD) | )"
fiscal anuaty | Conirode mayor 58-15 soporte de vida; GON No.
wlma sarvicio modelos

5E Sistemas Médicos de México S. A de OV,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE |

DIVISION DE EQUIPO ¥ MOBILIARIO MEDICO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA

NVERSION ¥ ACTIVOS

GE Healthcare

GE Sisternas Médicos de México, S.A. de C.V.
Antonio Dovali Jaime # 70 Torre B Piso 4
Colonia Santa Fe C. P. 01210 Mésico D. E.

RFC GSM 920409 JL6

Tel. 52 (55) 91-77-03-00

COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA-019GYR040-

EB-2017
Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017
modelo Voluson
EB, Logig S7}
Presenta
Gitima Pedid Comprobante de Entrega
31| dedaracien | _ %omﬂw___wn%m N 42 meses y un %M wwumwh,ﬁmawo T Equipo de GON 4143528 9, 34, 35,
fiscal anual y centro n.w. NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimlento 2013 Ultrasonido 36, 37
titima servicio mayor Factura referancia; 4143526
declaracian
mensual
P _”m_mm:ﬁ Compraventa de
ultima . . -
59| deciaradén >nan_._s dos 42 mesas y un | Contrato No. FTV- 2012 mm__.m__ﬂ _Hu“o Comprobante de entrega (POD) | 9, 34, 35,
fiscal anual y m:nwmﬂhwm un NO APLICA NO APLIGA NO APLICA | maMenimianto 011112 sﬁh_._ﬂ_o enve GON No. 4043758 38, 37
ultima mayor '
declaracién serviclo otros)
mensual
P
i . Pedido No. 15375
33| declamcien mcwﬂww_wa il 42 mases y un | CC 1005041 del 07 2011 Equipo de Certlficado de Aceptacién GON | 9, 34, 35,
fiscal anyal y prbotionts NO APLICA NO APLICA NQ APLICA | mantenimiento | de septiembre del Ultrasonido 2970691 g, 37
dltima . mayor 2011
dedaracitn servicio
mensual
Presenta
dltima i
34| dedaracién >oanﬂ.m dos 42 meses y un n__umw_.m_ma nuw%hcm_.w o Equipo de Comprobanta de entraga 2001440 | 9, 34, 35,
fiscal anual y m:ﬂ%»mhﬂ U1 NOAPLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento de 2010 Ultrasonido Certificado de aceptacion 2901440 | 36, 37
(ltima ; mayor
declaracion Semvicio
mensual

3E Sistemaos Médicos de Méxica 5. A. da C. \.




GE Healthcare

GE Sistemas Médicos de México, 5.A. de C.V.
Antonio Dovali Jaime # 70 Torre B Piso 4
Cotania Santa Fe C. P. 01210 México D.F.

RFC GSM 920408 JLE
Tel. 52 (55} 91-77-03-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPC Y MOBILIARIO MEDICO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA-019GYRO40-

£8-2017

Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017

Presenta Factura ]
tltima . Contrato de fecha 8 .
45| dedarmeion | >owﬂwmmnoﬂ ) SEsEsyEn %m MM%mMUH aw_ 2010 Ultrasonido 63531 9,34, 35,
fiscal anuat y u cantro nw NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimlento 2010 diagnéstico Certificado de Aceptacién 36,37
(ltima servicio mayor GON 2850354
declaracion
mensual
Compraventa de
Presenta equipos de
(itimna N Pedido No. 3213 ventilacion,
36 an_mnmana.._ mhunhww._»wmaw n 42mesesyun | recha 16 de 2015 electrocardiografo | mmﬁma%wmﬁmmmwﬁzﬁhﬂ o557 13
mnm__MB:“m_ ¥ centro de NO APLICA NO APLICA NO APLICA ..:u_..”””ﬁ“aic noviembre del 2016 s, y equipos de s b2
dedaracion sanvicio &mm._.&me“no
rmensual cardiologico.
Equipos de
ventilacion y
Presenta Contrato mouw_._.w.umamﬂuum“ Comprobante de entrega de
ultima Acredita dos No. DCIFP-11-03- monitares de signos vitales (POD)
declaracion 42 meses y un = Engstrom
37 sucursales y un 3 58-15 2015 g GON Na. 33
fiscal anual y cantro de NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento | ¢ ... 19 de junic Carestation; iVent 4319033, 4318350, 4322111
pitiing, servicio = de 2015 U 4319089, 4318459
declaracion electrocardiagrafo
mensual modeto MAC
1600, entre otros.
Presenta . Equipo de
a8 itima Acredita dos 42 meses y un Contrate de fecha 2014 monitoreo de Certificado de Aceptacion (CA) 33
declaracion mcehm:w”w“ UN | NO APLICA NG APLICA NO APLICA | mantenimiento | 11 de abril de 2014 signos vitales ¥ GON No. 4194795, 4200408
fiscal anual y nmm:...nmo mayor anestesia. Comprobante de entrega (POD}
{ttima

=" Sigtames Médicos de Méxricn 5. A de TN,




GE Healthcare

GE Sistemas Médicos de México, S.A. de C.V.
Antonio Dovali Jaime # 70 Torre B Piso 4
Colonia Santa Fe C. P. 01210 México D. F.
RFC GSM 920409 JL6

Tel. 52 (55) 91-77-03-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERT

URA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA-019GYR040-

E8-2017
Ciudad de México o 6 de septiembre de 2017
declaracidn GON No.
mensual 4194795, 4200408
Equipos de
monitorizacidén ded
_uq..wwgs paciente, sistema
ultima i de grabacion
ag| dedaracien | >nan_wa8m: 42meses yun | Contrato LCS US 2013 naﬂ_.__ma:.o Comprobants de entrega GON =
fiscal anuat y E.M”.a qw NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento 24/06/13-1 Halter. modslo 4223418
{iitima by mayor .
declaracién ek . "Seer light", entre
mensual ofros aquipos da
soporte de vida.
Presenta
litima i Srchidslcampra Sistemas de test
40| dedaracien . >n_dn__~m dos . 42 meses y un No. 11753 2012 de esfuarzo en Comprobante de entrega POD 33
fiscal anual y :E,”nwwu u NO APLICA NG APLICA NO APLICA | mantenmniento Fecha 15 de ECG 1002264
Gltima o“_oz_no mayor fabrero def 2012
declaracién
mensual
Compra venta de
_u%ﬂﬂs Orden de Compra equipos médicos;
41| declaracien | Acredita dos 42mesasyun | OHA-2011.021 011 Electrocardidgrafo Certificado de Aceptacion "
fiscal anual y wcoomﬁuqu e NG APLICA NO APLICA NOAPLICA | mantenimiento | Fecha 8 de agosto {modelo MAC GON 823559
dltima i mayor del 2011 1600) y squipos
aﬂ”_mumn_n_.: de imagenologia.
ensua

GE Sistemos Médicos de México S. A de C V.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

nOOmo_zpn_nz DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTR
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES D

DIVISION DE EQUIPG Y MOBILIARIO MEDICO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO L

A COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COM

GE Healthcare

GE Sistemas Médicos de México, S.A. de C.V.
Antonio Dovali Jaime # 70 Torre B Piso 4
Colonia Santa Fe C. P, 01210 México D. F.

RFC GSM 920409 JL6
Tel. 521551 91-77-03-00

ATACION DE SERVICIOS
E INVERSION Y ACTIVOS

ERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA-019GYRO040-

E8-2017
Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017
Equipo de
Presanta
dlima ] monltorao de Comprobante de entrega POD GON
declaracion | _Acredita dos 42 meses y un Contrato de fecha signos vitales. No, 2925028, 2921414
42 sucursales y un ; 23 de noviembre 2010 " 33
fiscal anval y NO APLICA NQ APLICA NO APLICA | mantenimiento Estacién de Factura
i centro de del 2010 .
dltima servicio mayor Anestesia y 68935
declaracion’ Ventilacion
mensuat
i CGADMIRG- .
L Acredita d Equipos de
dediaracion G 05 42 meses y un 2574/2016 . Comprobante de Entrega POD
43 sucursales y un il 2016 mastografia y 19
fiscal anual y NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento Fecha 6 de N . 4473280
o centro de . gensitometria
ultima servicio mayor diciembre del 2016
declaracion
mensual
T
%mﬂﬁm . Contrato DI Equipo de Certificado de Aceptacion
44 deciaracion m%on”_q_.mm,nm__»wm.n%w: 42 meses y un 09/12/15-1 2015 mastografia No. 4366628 19
fiscal anual y centro de NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento Fecha 9 de Senographe Comprobante de Entrega
dltima setvicio mayor diciembre del 2015 Essential 4366628
declaracion
mensual
P nta
MMM_N ) Contrato Mastdgrafo Comprebante de entrega
45| declaracion Acradita dos 42 meses y un | DI & US 23/06/14-1 S04 madelo GON 4215243 -
fiscal anual y mcnmﬁwwwm b NO APLICA NO APLICA NG APLICA | mantenimiento | Fecha 23 ds junio Senographe Certificada de Aceptacion
ultima ‘servicio mayor de 2014 Essential GON 4215243
declaracion
mensual
Presenta i Compra venia de
fro Acredita dos P
46 ultima sucursales 42meses Y UN | conirate DI, OEC 2013 equipos de Comprobante de entrega CA GON 19
- yun ) . y
awmw__m%m_w_: cerro de NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA sm._”uﬁ”mao US & IT 1612/2013 imagenologia, | Mo 4163558, 4163570, 4215253
pimbntd servicio ultrasorido, entre

~= Sigtamas Madicrs de Méxice 5. A, de TV,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION D

E BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE >DOC_m_n_OZ DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPQ ¥ MOBILIARIO MEDICO

GE Healthcare

GE Sistemas Médicos de México, S.A. de C.V.
Antonio Dovali Jaime # 70 Torre B Piso 4
Colonia Santa Fe C. P. 01210 México D.F

RFC GSM 920409 L6

Tel. 52 {55) 91-77-03-00

019GYRO40-

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIC CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA-
E8-2017
Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017
declaracian 16 da diciembre del ofres. Modelos Certificado de Aceptacion
mensual 2013 Onptima MR450; 4183570
Deflnium 5000;
Optima
XR220amx:
Senographe
Essential; Logig
$7; Voluson E&;
Optima 660; Brivp
QEC 850;
Centricity PACS
Presanta Comprobante de Entrega
ol Acredita dos Equipo de CON 4043200
47 | Jeclaracién sucursales y un 42 meses y un D NIBE 2012 Mamografia . 18
fiscal anual y NO APLICA NG APLICA NO APLICA | mantenimiento | COMPRA 0C78 Factura refarencia 4043200
Gitima centro de : mase madelo Alpha RT
sarvicio 2yo
deciaracién
mensual
e . COTIZACION Equipo de
48| dedtaracion . :ﬂmﬁ_ﬂunomz 42 messsy un PE-C141112 2012 Mamografia Comprobante de Entraga 19
fiscal anual y centro aM NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | mentenimlento | Fecha 21 de mayo modsio 4026084
litima sarvicio mayor 2012 PERFORMA
declaracicn
mensual
Presanta i Mamografia Gold
o Acredita dos mograf
Gltima 42 meses y un _ Comprobanta de Entrega 1
*®| dectaracion | Sucursales yun NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA |mantenimiento | COTIZACION P3 e Seal Ssnoaraphe GON 4050941 ¢
centro de C161084 V1 D8
fiscal anyat y servicio mayor
Ulfima

GE Sistemos Médicos de Méxics S, A, deC. v,
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GE Sisternas Médicos de México, 5.A. de C.V.
Antonic Dovali Jaime # 70 Torre B Pisc 4
Colonia Santa Fe C. P. 01210 México D. F.
RFC GSM 920409 JL6

Tal. 52 55} 91-77-03-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

BIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO ¥ MOBILIARIO MEDICO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA-019GYR040-

E8-2017

Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017

declaracion 20 de septiembre
mensual del 2012
Compraventa de
Presenta :._m%m_.*_.wﬂmﬂﬂmm
altima " ’
50 declaracion Acredita dos 42 meses y un o“umﬂmmﬁmnwﬂwmmwm 2012 ‘tomografia Comprobante de entrega GON 19
fiscal ancal y sucursales y un NQ APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento computarizada 2093723
i centro de 2012
alima e mayor Modelo GoldSeal
declaracion Plus y equipo de
mensual rayos-X XR600
Prasenta Compra-venta de
altima . -
51| dedaracién Acredita dos 42 meses y un | Contrato No. GCM- 2011 mﬂm__uu..“ .”MA“__MO Comprobante de entrega GON 10
fiseal anual y | SUCUTSIESYUN 1 NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA |mantenimiento HRT-CPS-EJE-1 - 2972809
(itima cantro de mayor mastografia, entre
declaracion senvicio otros)
mensual
Presenta
e nte H
ultima Acredita d Contrato de fecha Compraventa de Gomprobarte de enirega GONS
declaracidn credita dos 42 meses y un ’ : 2884609, 2684619, 2884625,
52 sucursales y un es y 22 de Junio de 2010 Equipo de 19
fiscal anual y centro de NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento 2010 mastografia 2884632, 2884640, 2884647,
Ultima sarvicio mayor ’ 2884654, 2684658, 2884659
declaracion
mensual
Presenta " -
Gltima Acredita dos 42 meses y un P2-G103490 Vi de noauj<m:nm de | . ficado de Aceptacién GON No.
23 . sugursales y un es ¥ fecha 22 de 2010 Equipo de 19
dectaracion NO APLICA MO APLICA NO APLICA mantenimiento . 2901863
centro de septiembre de 2010 mastografia.
fiscal anual y servicio mayor Comprobante de entrega GONs:
L {ifima

ietemas Madicos de Maxico 5 A ge C.V,

i
L




GE Headlthcare

GE Sistemas Médicos de México, S.A. de C.V.
Antonio Dovali Jaime # 70 Torre B Piso 4
Colonia Santa Fe €. P. 01210 México D. F.

RFC GSM 920409 JL6
Tel. 52 [55) 91-77-03-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICIGN DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIC CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA-019GYR040-
E8-2017

Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017

declaracion 2001863
mensual Factura referencia 2001853
Compra venta de
equipos médicos:
Presenta Confrato/pedido de Estacién de
ittima Adquisicia i
i Acredita dos quisicion ?88“_@.00_._
54| focalanaary | sucursales y un NO APLICA NO APLI IcA R 2016 Manitor oaauauum_wumw =rirees 42
mnmm_nﬂ“um ¥ centro de CA NO APL 36 meses Facha: 12 de julio Intermedia y
declaracion servicio del 2016 Rayos X Movil
mensual Digital modelo
Optima XR220
Equipos de
Presenta Centrato a._mmna_m_omﬂ.
iy Acredita dos No. DC/EP-11-03- ultrasonido y de
55| declaracion sucursales y un 5815 2015 cuidado de vida. | Comprobante de Entrega GON No. 42
fiscal anual y cohfra aw NO APLICA NO APLICA NO APLICA 36 meses fecha 19 de junio Modelo de equipo | POD 4318303, 4318307, 4318339
Gltima servicio da 2 de Rayos X; Ling
declaracidn @ 2015 Long DR-F,
mensua Optima XR220
_u__m_ﬂ_ﬂwﬁ Contrato # Equipo de Rayos | Cerlificado de Aceptacion GON No.
56| declaracion >n_.&m_,m dos DIS/05/14-1 de - X Mévil modelo 4206592, 4206594, 4206597 o
fiscal anual y mSMﬂmamww | noapLca NO APLICA NG APLICA 36 meses fecha 05 de Mayo - Optima Comprobante de Entrega GON No,
ltima servicio de 2014 XR220amx 4206502, 4206504, 4208697
declaracién
F mensug

5E Fistemas Médicos de México S. A, de TR
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GE Sistemas Médicos de México, S.A. de C.V.
Antonio Dovali Jaime # 70 Torre B Piso 4
Colonio Santa Fe C. P. 01210 México D. F.

RFC GSM 920409 JLb
Tel. 52 (55) 91-77-03-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA-019GYR0O40-
E8-2017

Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017

Equipos de
v%mwﬂm Contrato DI, OEC, .Bﬂﬂﬂzmn__”uﬂm._m Comprobante de entrega PCD GON
declaracion | Acredita dos US & IT 16/12/2013 . No. 4163561 y 4163565
sucursales y un - 2013 Definium 5000; . N 42
fiscal anual y NO APLICA NG APLICA NO APLICA 36 meses 16 de diciembre del GCerificado de Aceptacién CA POD
A centro de Optima
dltima servicio 2013 XR220 o GON No. 4163561 y 4163565
declaracion amx, e
mensual otros.
ety . No. FTV-D11/12 sistemadeRayos | CTn o e o
declaracion >naa__s dos Contrato de fecha a0t X Mévil OPTIMA k i
sucursales y un A
mmnm__zmh“m_ y g NO APLICA NQ APLICA NO APLICA 36 meses 10de M%Mms de xxmmoo wu_ux GE, Comprobiants de Entrega
declaracion servicio GON No. 4043756, 4043753
mensual
Equipo portalti
vwm_mwzmﬁ Orden de Compra mmf.”ﬁwoﬂ.“”_x&_ Certificado de Aceptacion
declaracié Acredita dos OHA-2011-021 ’ GON 2964595
n sucursales y un 2011 Fluoroscopia 47
fiscal anual y NO APLICA NO APLICA NO APLICA 36 meses Fecha 8 de agosto : Comprobante de entrega (POD}
ditima e del 2011 i o GON No. 2964595
declaracion ol iagnostico
mensual cardiologico
Presenta ] B
alti . . Certificado de Aceptacion
) u_,_am.. Acredita dos Pedido 34478 Equipa de Rayos GON 2920021
eclaracion | o0 rsales y un Fecha 16 de 2010 X Digital (Brivo 42
figcal anual ¥ centro de NO APLICA NO APLICA NO APLICA 36 meses Diciembre del 2010 DR-F) Comprobante de Entrega
attima servicio GON 2020021
declaracion
mensual

(K]
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GE Sistemas Médicos de México, S.A. de C.V.,
Antonio Dovali Jaime # 70 Torre B Piso 4
Colonia Santa Fe C. P. 01210 México D. F.
RFC GSM 920409 M6

Tel. 52 {55) 91-77-03-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO ¥ MOBILIARIO MEDICO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO, LA-019GYR040-

E8-2017
Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017
Presenta Equipos de
ditima i Pedido No, 3213 ventilacion(
; Acredita dos ; Comprobante de entrega
61| dedaracion | o es Facha 16 de 2018 modelo R860), de P 43, 44, 48
yun -~ \ s AT,
fiscal anual y el NO APLICA NO APLICA NO APLICA 36 mesas Aoviembre del 2016 diagnéstico GON 4482373, 4485301 y 4485557
itima y )
declaracién servicio cardiolégico, ete.
mensual
_u_”mmms_m Contrato No. MHWMMM
kit Acredita dos 16810478 AESPIRE con Acta de recepcion
62] dedaracien [ yon fecha 14 de 2016 . i 43, 44,48
fiscal anual y NO APLICA NO APLICA NO APLICA 36 meses . Monitor BES0, 16810478
tltima nma_.m. .nm sepliembrs def Vaporizador TEC
daclaracién Shacio) 2018 7
mensual
Equipos de
imagenclogia,
soporte de vida
_uq.mmmzﬁ Contrato uftrasonido Comprobante de entrega de
tttima Acradita dos No. DC/FP-11-03- modeios yde  ( manitores de signos vitales (POD)
63 %n__mana_.. sucursales y un 58-15 2015 ventitacién ( GON No. 43,44, 48
fiscatanualy | ™ centro de NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA | 3gmeses | . 5~ junio modelos 4318467, 4318464, 4318461,
detlaracién servicio de 2015 Engstram 4319089
mensual Carestation y
Vent 201), entre
oftros.
Presanta m Equipo de
o iltima Acredita dos Contrato da fecha 2014 monitorao de Certificado de Acepiacidn (CA) 43, 44, 48
declaracién ms_“_%“rmm_‘ il NO APLICA NO APLICA NO APLICA 36 mesos 11 de abril de 2014 signos vitales y GON No, 4194795, 4200408 S
fiscal anual y mm?.mnmom anestesia. Comprobante de entrega (POD)
Gitima

€ Sistemos Médicos de México 5. A. da C. V.
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJ

0 LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIB

RE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERN

AMENTALES NO. LA-019GYRO40-

£8-2017
Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017
declaracién GON No.
mensual 4104795, 4200408
P
Pl . Contrato LCS Equipos de
65| dedaracion Acredita dos 30/08/13-1 2013 ventilacién Gomprobante de entrega GONNo. | 40 44 45
fiscal anual y m:awmﬂw“www un NO APLICA NO APLICA NO APLICA ag meses | Fecha 30 de agosto modelo lvent 201; 4118077 o
utma servicio de 2013 entre otros,
declaracion
mensual
Méquinas de
Presenta anestesia y
dltima Acredita dos Coentrato de fecha monitor de signos Comprobante de entrega POD GON
declaracion i No. 1002300,1002299
66 sucursales y un 23 de marzo de 2012 vitales modelos: : 43, 44,48
fiscai anual y NO APLICA NO APLICA NG APLICA 36 meses R X Factura referencia
s centro de 2012 Aestivals 7900;
ultima servicio 1002300,1002292
declaracion Carescape 8850
mensual CPU
Compraventa de
Equipo médica;
Ventiladores
Presenta GCM-HRT-CPS- neonatal y adulto Declaracion de Entraga con fecha
. uaam. . Acredita dos EJE-/11 {modelos IVENT 27 de Marza 2012
g7 | dedaracian g cirsales y un Gontrato de fecha 201 201) y Monitores Certificade de Aceptacion 43, 44,48
mmnm__nﬂ”“m_ ¥y contro de NO APLICA NO APLICA NQ APLICA 36 meses 20 de noviembre de paciente, Ventilador
deciaracion serviclo 2011 Centrales de GON 1002211, 1002212
mensual monitoreo, Gunas
Térmicas,
Electrocardidgrafo
, Sistema de Test L

a7 fiztames Médicos de México 5. 4. de V.
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S

Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017

de Esfuerzo e
Incubadoras
Equipo de
_umm:m_wwﬁ Acradiia & Contrato de fcha _.-_ozzoz.mo de | Comprobante de entraga POD GON
68| declaracién %nwam_mu om o 23 de noviembre T signos vitales, No, 2925928, 2921414 43,44, 48
fiscal anual y centro QM NO APLICA NO APLICA NO APLICA 36 meses del 2010 Estacion de Faciura !
tltima servicio Anesfesia y 66035
declaracitn Ventilacién
mensual
Presenta Acla administrativa Circunstanciada
g n_p_.h_c.am. . Acredita dos a2 Compra venta de | da Enirega, Recepcion, Instalacion,
69| decaracion | ok mesas y un 16B10478 2016 méquinas de Puesta en Operacién y Capacitacion | 38, 39
Eom_“w:cm_ Y nwoﬂzwmu UL No APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento anestesia de Bienes de Invorsion de fecha 26
declancién servicio e de Noviembre de 2016
rmensual
Presenta Acta administrativa Circunstanciada
Ultima i Acredita dos Compra venta de | de Entrega, Recepcich, Instalacidn,
70| declaraciin | e yun 42 meses y un 16810477 2018 maquinas de | Puesta en Operacion y Capacitacion | 38, 39
mwnm“»”u“m_ y centro .no NO APLICA NG APLICA NO APLICA :..m_.._an_:nﬁ_..o.._no anestesia da Bienes de Inversion de fecha 14
dedaracién servicio de Noviembre de 2016
mensual
Presenta Contrato Compra venta de
titima Acredita dos No. DC/FP-1103- méquinas de Comprobants de entrega de
71| declaracion mcnm__.mm_mm . 42 meses y un 58-15 2015 anesiesia, modelo Smn._:_:m de anestesia modelo 28, 30
fiscal anual y o gw NO APLICA NO APLICA NG APLICA | mantenimiento fecha 19 de junio Asgpire “_68 y Aespire 7900 GON No. 4318467,
ultima py mayor N b 4318464, 4318461,4310089.
dedlaracién servicio de 2015 aquipos de
meansual ventilacion,

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017

soporte de vida e
imagenologia.
Presenta awﬂﬁhmwm Certificado de Aceptacién (CA)
dltima . GON No. 4194795, 4200408
i Acredita dos i i '
72 | dedlaracion | o0 ireaies y un 42 meses y un EoaiEmde fecha 2014 signos vitales Gomprobante de entraga (POD) 38,39
fiscal anual y contro de NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantentmiento | 11de abril de 2014 {modelo B40) ¥ GON No
altirna cervicio rnayor anestesia modelo 4184795 Amo. 0408
declaracion Avance CS2. !
mensual
™ )
nmm_mw:_w i Contrato Na. LCS c“”ummwn._.mwmm Comprobante de entrega de
declaracion Acredita dos 42 meses y un 22/03/13-1 ) maquina de anestesia modelo
73 sucursales y un ] 2013 modelos Aespire 38,39
fiscal anual y NO APLICA NOQ APLICA NO APLICA ) mantenimiento con fecha 22 de ) | Aespira 7900 GON No. 4087068.
- centro de 7900; ¥ monitores .
(itima servicio mayor marzo de 2013 | ital Factura referencia 4087068,
declaracion de signos vitales.
mensual
Manuinas de
Presenta anestesia y
L b ntrega PO N
uttima Acredita dos Contrate de fecha monitor de signos OGBuﬁ%dm%MwMo 1 oommnmmc o
74| dedaracion | o - eaies yun 42 mesesyun | 3 de marzo de 2012 vitales modelos: - P 38, 39
fiscal anual y NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento . . Factura referencia
A centro de 2012 Aestivals 7900,
dltima servicio mayor Carescape B850 1002300,1002299
declaracian Brescens
mensual CPU
Pras: Contrato 13- Monitores de Factura Secretaria de Marina
enta . i .
75 gltima Acredita dos 42 meses y un | SCN/FONDEN/QC4- =i signos vitales y No. 7776 38,39
declaracion m:numﬂq_wmam un | NO APLICA NG APLICA NO APLICA | mantenimiento | 2011 de fecha 3 de Maquinas de Factura GE _
fiscal anual ¥ sarviclo mayor junio del 2011 Anestesia. Ref: 1001858
ultima
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LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NO. LA-019GYRO40-

£8-2017
Ciudad de México a 6 de septiembre de 2017
declaracion
mensual
Coertificado de Aceptacién CA GON
No. 1002380, 1002381, 1002379,
1002561, 1002559, 1002562,
Co 1002563
Presenta
titima . multimodal de .
76| declaracién >n_,ma_Wunnm 42 meses yun | Contrato del 04 de 2011 aguipos médicos -m%-“wwonrmﬂmﬂm M%cwmwwnﬂhumwﬁm 8. 39
fiscal anualy | SUCTSESEYUN | v aplica NOAPLICA | NOAPLICA | mantenimiento | Abril del 2011 de monitoreo, 1002561, 1002565, 1002500, _
ultima senvicio mayor -ventilacian, y y 10025 mu. :
amnwm _.mh_wn_m: anestesia. '
mensi
Facturas Ref. No. 1002380,
1002381, 1002379, 1002561,
1002558, 1002562, 1002563.
Compraventa de
Equipo de
Anestesia,
Monitores de
Presenta GCM-HRT-CPS- paciente, L.
. .”.___Eam.m Acredita dos 2 EJES1 Centrales de _unn_n_.mm_ﬂ_“ anmﬁmww‘_omoa fecha
77| declaracién meses y un
fiscal anualy | SUrsaesyin | e oy ica NOAPLICA | NOAPLICA | mantenimiento mu:.“io . a”:n el <H_Hao. Ceriificado de Aceptacién GON No, | 35 39
{itima mayor © naviembre ores, 5290068, 2101634
declaracion serviclo 2014 Cunas Térmicas, !
mensual Electrocardidgrafo
, Sistama de Test
de Esfuarzo e
Incubadoras

GE Sistemos Médicas de Méxica 5. A. de C, v,
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ciudad de México a 6 de septiembre de 2017

Presenta Equipo de
ittima Contrato de fecha monitoreo de Comprobante de entrega POD GON
dedaracion Acredita dos 42 meses y un : signos vitales, No, 2925028, 2621414
78 sucursales y un ¥y 23 de noviembre 2010 . 38,39
fiscal anual y NO APLICA NO APLICA NO APLICA | mantenimiento Estacién de Factura
(ittima cEnt .n_m mayor del 2010 Anestesia ¥ 66935
declaracion servicio Ventilacion
mensual

Protesto lo necesario,

Angel Clodoaido mwﬁsog Yescas
Representante Legal
GE Sistemas Médicos de México S.A. de CV.
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